MEMOIRES ORIGINAUX 


NOTE SUR LA RADIOTHERAPIE COMBINEE 
DES TUBERCULOSES LOCALES ET DES TUBERCULOSES PULMONAIRES 


(RAYONS X ET HELIOTHERAPIE ARTIFICIELLE) 


Par A. GUNSETT (Strasbourg) 


L’action bienfaisante des rayons X dans les tuberculoses locales est indiscutable el 
les publications qui en font ressortir les heureux résultals deviennent de plus en plus 
fréquentes. Ces travaux émanent surloul de laboratoires de Radiologie (Belot, Nahan 
et Chavasse, Journal de Radiologic, vol. 1, p. 641, Cotlenot, Journal de Radiologie, vol. I, 
p. 447). Nous avons nous-méme traité avec plein succés de nombreux cas de lymphomes, 
d'arthrites, d’ostéites et d'autres formes localisées de la tuberculose et cetle expérience 
est confirmée par de nombreux radiologistes. Des chirurgiens méme s’y joignent el nous 
avons sous les yeux une slalistique de la clinique chirurgicale de Bale qui nous apprend 
qu’en 1904 on y faisait encore 56 exlirpations de lymphomes tuberculeux, puis la radio- 
thérapie fut inslituée el pril d’année en année plus d’extension. Il en résulla que les 
exlirpalions de lynphomes tombérent a 42 en 1907, a Tl en 1911 eta 4en 1915. Quant 
aux opéralions concernant des arthrites luberculeuses (résections, gratlages, clc.), elles 
lombérent de 15 en 1911 a1 en 1915. 

Malgré ces beaux résultats on peut reprocher au traitement par les rayons X délre 
un traitement purement local el de ne pas tenir comple du fait que le porteur d'une 
luberculose locale est un tuberculeux, cest-a-dire un malade, dont Vorganisme entier 
est infecté, lors méme que son mal est reslé localisé. I] est vrai que quelques auteurs 
admettent une action immunisalrice des rayons X libérant de la tuberculose le foyer 
irradié. Mais cetle hypothése est loin d’élre prouvée et lon ne peut invoquer en sa 
faveur que la rarelé de la récidive des lymphomes aprés un traitement aux rayons X 
bien conduit, quand au contraire la récidive est trés fréquente aprés lextirpation. 

Du reste le traitement aux rayons X n'est pas toujours couronné d'un plein succés. 
Quelquefois nous voyons, dans le traitement des lymphomes par exemple, une régression 
lrés encourageanle au début, mais qui reste stalionnaire ensuile, malgré des séances 
repélées. Quelques auleurs, tenant comple surlout de l'élat général du porteur d'une 
tuberculose locale, se sont efforeés d’agir surtout sur l‘organisme dans son ensemble, en 
espérant guérir l’affection locale par l’amélioralion de l’élat général, de la constitution 
méme du malade. C'est ainsi que procéde lhéliothérapie moderne. 

Il est vrai que lhéliothérapie était a ses débuls — et beaucoup de médecins la pra- 
liquent encore ainsi — un traitement purement local. Mais on s'apercul bientot que les 
résullats étaient bien meilleurs si l'on exposait le corps entier du malade et non la lésion 
seule aux rayons bienfaisants du soleil. 

Dans les pays moins favorisés par le soleil, on s'est efforcé de lui substituer des 
sources artificiclles de lumiére, lorsqu'il fait défaut ou lorsque les condilions climaté- 
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riques ne permeltent pas d’exposer les malades en plein air. Certains ont méme rem- 
placé le soleil enti¢rement par des sources de lumiére artificielle, au-débul également 


comme traitement purement local de la lésion, plus tard en applications générales sur 


le corps entier du malade, et ont obtenu des résultats également fort appréciables. 

Vu les résultats trés encourageants de chacune de ces méthodes, il ¢étail tout 
naturel qu’on essayat de les combiner toutes les deux ct de compléter le traitement local 
des tuberculoses par les rayons X en lui adjoignant un traitement général d’héliothé- 
rapie naturelle ou artificiel du corps entier. 

C'est A Vinstitut Finsen de Copenhague qu'on eut l’idée de combiner ces deux sortes 
de trailements. Le traitement local du lupus par la lampe de Finsen donnant des résul- 
lats, il est vrai trés beaux, mais parfois inconstants el toujours trés lents, on essaya de 
le raccourcir en le combinant avec l'actinothérapie générale, le bain de lumiére. On 
employa a cet effet les mémes lampes qu’on employait pour le traitement local du lupus, 
c’est-a-dire la lampe 4 are de 75 ampéres et l'on appliquait des bains de lumiére sur le 
corps entier, les parlies malades incluses. Les séances, courtes au début, atleignaient 
trés vile deux heures 4 deux heures el demie de durée et se donnaient tous les deux 
jours sans interruption jusqu’é 6 ou 8 mois. 72 cas absolument réfractaires au traile- 
ment local habiluel, furent ainsi trailés dune maniére systématique, 52 en furent guéris 
el 15 améliorés ('). 

On en arriva bientol & combiner également le traitement local aux rayons \ avec 
Vhéliothérapie générale. Rollier el son assistant Amstedt (*) le firent avec héliothérapiec 
en montagne el Lrailérent ainsi avec succés des spondyliles, des péritonites, des arthrites 
et des orchiltes, bref toutes les formes localisées de la tuberculose. D’autres le: firent, 
avec succés également, avec héliothérapie naturelle en plaine. D’autres encore ulili- 
sérent [héliothérapie artificielle. Mais on remplaca bientot la lampe a are de Finsen 
d'un usage beaucoup trop cotiteux par la lampe de quartz a vapeurs de mercure qui 
donnail d'excellents résultats également, tout en étant dun usage moins codteux. 
Souvent on employa Théliothérapie naturelle et Vactinothérapie simultanément en 
réservant la derniére pour le cas ot la premi¢re élait impossible. 

Nous avons nous-méme introduit systématiquement ce traitement combiné 
rayons X et lampe de quartz ou héliothérapie) dés 1914 dans le traitement de nos 
malades privés(°), d’abord dans des cas de lupus, puis, encouragés par les résullals 
obtenus qui consistaient surloul en un raccourcissement notable du traitement, nous 
lappliquames également a des tuberculoses chirurgicales, péritonites, orchiles el pros- 
latites, arthrites, ete., el maintenant nous lemployons dans tous les cas de tuberculose 
locale en y comprenant méme quelques formes spéciales de la tuberculose pulmo- 
naire que nous définirons plus tard en détail. 

Inutile d'insister longuement sur le mécanisme de l'action des rayons X sur le foyer 
luberculeux, elle est suffisamment connue; insignifiante sur le bacille de Koch, laction 
des rayons X se manifeste surtout sur le tissu tuberculeux lui-méme qui conlient deux 
éléments radiosensibles, les cellules lymphatiques el les cellules épithélivides. Elle 
consisle en une destruction éleclive de ces éléments, qui est d’aulant plus sire que ces 
éléments sont jeunes et se trouvent en pleine activilé de prolifération. Plus le cas sera 
récentel plus on y supposera de karyokinéses, plus il sera apte au traitement radiothéra- 

(') Derm. Woch., W16, ne 45 eb Sfrahklentherapie, vol. VI. 


*) Norr. [. Schweiz. A., 1917, ne 11. 
*) Le Service de physiothérapie de lhopital civil n'a malheureusement pas de lampe de quartz. 
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pique. En plus il faut compter avec action excilatrice des rayons X sur le tissu 
conjonctif normal qui envahira le foyer malade et l’aménera, aprés résorplion des 
cellules détruites, 4 la cicatrisation. 

P’ot. deux précieuses indications pour la technique 4 employer; les doses de 
rayons X doivent étre assez fortes pour détruire les éléments pathologiques, mais pas 
trop fortes pour ne pas léser la vitalité du tissu conjonctif. 

Quant au mécanisme de l’action de lheliothérapie, et en particulier de lactinothérapie 
faite & Vaide de la lampe de quartz 4 vapeurs de mercure, il est encore bien peu connu. 

Il semble maintenant établi que ce sont les rayons ullra-violets qui'sont la partie 
du spectre active et précieuse pour la guérison. Les expériences que lon peut faire avec 
la lampe de quartz, qui contient surtout des rayons ultraviolets, confirment du reste 
largement cette hypothése. 

Sans allendre les résultats thérapeutiques toujours un peu éloignés, on peut se 
rendre facilement compte de I’activité biologique de cette lampe('). On remarque en 
effet trés souvent, aprés une exposilion du malade ala lampe de quartz, une réaction 
profonde trés intense des foyers malades. On yoit surtout des paquets de glandes tuber- 
culeuses gonfler d'une maniére intense el augmenter énormément de volume pour un ou 
deux jours. Ces réactions locales ont été étudiées pour le soleil par Guye (Paris Médi- 
cal 1914); elles se produisent également aprés les applications locales de rayons X (*). 

Or le spectre de la lampe de quartz & vapeurs de mercure montre qu'il lui manque 
compléltement la lumiére rouge. Par contre elle est trés riche en ultraviolet s’étendant 
jusqu’a des longueurs d’onde plus courles que 4200p», contenant done des 
longueurs d'onde plus courtes que le soleil méme, dans le spectre duquel lultraviolet 
sarréte a 7. = 291 wu. 

Les rayons lumineux sont d’aulant plus rapidement absorbés que leur longueur 
donde est petite. La pénétration des rayons ultraviolets est done minime, la peau les 
absorbe en totalité (°). Et malgré absence de rayons 4 grandes longueurs d’ondes, tels 
que les rayons rouges qui pénétrent profondément dans les lissus, malgré sa richesse 
en ullraviolet de longueur d’onde trés courte, nous assistons a une action extrémement 
forte de la lampe de quartz dans la profondeur, action rendue de suile manifesle par la 
réaction locale du foyer malade et plus tard par sa guérison. Comment cette action 
profonde des rayons ultraviolets s’explique-t-elle ? 

La plupart des auteurs admetlent que les rayons ullraviolels, rayons de courtes 
longueurs d’ondes, subissent dans les couches cutanées qui les absorbent une transfor- 
mation en rayons & longueur d’onde grande, c’est-a-dire en rayons calorifiques. Trans- 
porlés dans lintéricur du corps, ils y joueraient le réle d’agents catalyseurs activan! 
cerlaines réactions chimiques, surtout loxydation cellulaire. La transformation elle- 
méme des rayons ullraviolets en rayons calorifiques se ferait & l'aide du pigment qui, 
mobilisé de son colé et amené dans la circulation, transporterait celte énergie dans le 
corps entier el a Vorgane malade. 

Se basant sur ces conceptions, ces auteurs emploient pour les applications d'hélio 
ou dactinothérapie une technique qui veul surtout oblenir une forte pigmentation, 


') Nous ne voulons nullement parler de Vaction irritante sur la peau qui est suflisaniuent connue pour 
les longueurs Wonde trés courles, surtout pour Vullraviolet au dela de 500 pu. 

a, Elles sobservent dés quelques heures aprés lapplication des rayons X, surtout dans le traitement des 
adénites. Elles peuvent méme étre assez dangereuses, lorsque les glandes si¢gent autour de la trachée ou 
dans le meédiastin ou une compression trop forte pourrait amener des difficultés de la respiration. 

@) Daprés |Hassecpacnu (Skand. Arch. Phys., A911) 1/10° de millimétre absorbe 41 0,0 @un rayonnement 
de = 456 yy et presque la totalité @un rayonnement de ?, = 289 vu, 
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considérent les cas qui ne se pigmentent que difficilement, comme d’un pronostic moins 
favorable. d 

D’autres, par contre, considérent le pigment uniquement comme une protection de 
l'organisme qui empéche la lumiére d‘arriver en trop grande intensité jusqu’aux capil- 
laires de la peau. Ils trouvent que la pigmentation croissante empéche l’effet curatif des 
rayons qui, d’aprés leur avis, doivent arriver jusqu’au réseau capillaire du corps papil- 
laire de 'épiderme ou ils sont absorbés par les globules rouges et transportés directe- 
ment sans ¢tre transformés, 4 travers le corps dans les cellules mémes, ot ils activent 
les phénoménes d’oxydation. Aussi ces auteurs cherchent-ils par une technique toule 
différente, & éviler la formation du pigment tout en favorisant l’éclosion d'un érythéme 
qui améne toujours une large vasodilatation et met un grand nombre de globules rouges 
en contact avec les rayons ultraviolets. A cel effet ils font des séances fortes, devant 
amener un érythéme, el espacées. 

Nous ne croyons pas devoir accepler cette théorie et considérons le pigment 
comme l’agent transformateur de lénergie. En conséquence, nous employons une 
technique devant amener une pigmentalion aussi intense que possible de tout le corps 
en évitant soigneusement tout érythéme, nous rapprochant ainsi autant que possible de 
la maniére dont procéde Rollier dans ses applications d’héliothérapie. 

Les séances se font, non a laide de la lampe de quartz 4 vapeurs de mercure de 
Kromayer, mais a aide du modéle spécial de cette lampe, & large foyer, permettant 
facilement Virradiation d'une personne enliére. 

Nous exposons toujours le malade entier ('), complétement deshabillé et couché sur 
une table, d'abord la face antérieure du corps, puis la face postérieure. Les yeux sont 
garanlis par des lunettes noires. La région malade est tournée de maniére a recevoir 
autant de rayons que possible. Mais jamais nous ne nous bornons a l’exposer seule. 

Quelques auteurs ont préconisé Pemploi dun filtre (*) qui a pour but d’enlever les 
longueurs donde les plus courtes qui sont aussi les plus irritantes de la peau. Nous 
avons suivi ce procédé pendant un certain temps, mais l’avons laissé car le fillre enléve 
également une partie de l’intensité du spectre restant et force de prolonger par trop les 
séances. Du reste, en procédant comme nous allons le dire, le corps s’habitue lentement 
aux rayons de longueurs d’onde courtes et l'on arrive a faire supporter au malade la 
moindre irritation des séances fort longues. 

D’un autre colé on a voulu restituer 4 la lampe de quartz la partie rouge du spectre 
qui lui manque en lui ajoutant une couronne de lampes a incandescence. On I’a surtout 
fait en partant du point de vue que c'est peut-élre la partie rouge du spectre qui est 
aclive. Nous n’avons jamais vu la moindre amélioralion du résultat par celte pratique el 
l’avons complétement laissée. 

La premiére séance, chez un malade qui n'est pas encore pigmenté, a lieu a une 
distance d’un métre et ne doit pas dépasser trois minutes de durée, pour chaque cole, 
la seconde sera de 5 minutes. A chaque séance suivante, qui seront faites ordinairement 
a un jour d'intervalle, on augmente la durée de 5 minutes. Arrivé a 50 minutes on 
n'augmente plus la durée, mais on rapproche successivement la lampe du malade, en 
ayant bien soin d’éviter toute irritation, jusqu’aé ce qu'on ail atteint une distance minima 
de 50 centimetres. 

(') Vicnarp (l’Avenir médical, mars 1920, p. 61) expose la lésion et en plus de la lésion les deux membres 
inférieurs, nus jusqu’a leur racine. 


(?) Lorsque le soleil le permet nous remplagons les séances Whéliothérapie artiticielle par des séanees 
Whéliothérapie naturelle. 
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Puis on augmente de nouveau la durée des séances, si on le juge nécessaire. Mais 
rarement nous dépassons des séances d’une heure ou d'une heure et demie de durée 
totale. D’autres vont jusqu’a quatre heures, en tout cas la durée du traitement est 
toujours de plusieurs mois. 

La pigmentation se produit lentement et devient de plus en plus forte comme par 
héliothérapie naturelle. Néanmoins nous n’avons jamais vu par l’actinothérapie se 
produire une pigmentation aussi forte qu'on l’observe dans la haute montagne ou a la 
mer. I] faut du reste remarquer que nos expositions sont aussi moins longues. 

En dehors de l’application de l’actinothérapie, le traitement combiné, tel que nous 
l'appliquons, comprend des séances réguliéres de radiothérapie. La pigmentation de la 
peau ne l’empéche du reste aucunement et les réactions sont, sur la peau pigmentée, 
exaclement les mémes que sur une peau non pigmentée. 

Pour ce qui concerne notre technique radiothérapique, point nest besoin d’insister 
sur le fait que nous employons le filtre de 4 millimétres d’aluminium lorsqu’il s’agit 
dune lésion située sous la peau. Celle épaisseur est nécessaire pour une bonne répar- 
tition des doses dans les différentes couches des tissus. Elle est nécessaire méme si la 
lésion est siluée directement sous la peau. Du reste ces lésions ont toujours elles-mémes 
une cerlaine épaisseur et il faut éviter que les couches superficielles absorbent une dose 
trop élevée en comparaison des couches profondes. 

-ar contre, nous nous sommes toujours abstenus des filtres employés en Allemagne, 
fillres de zinc, de cuivre ou d’aluminium trés épais (10 millimétres) qui nous ont paru 
toujours dangereux et dont les méfails de plus en plus nombreux commencent a étre 
avoués dans la littérature allemande (bralures de lintestin, radiodermites graves). Du 
reste les résultats obtenus 4 l'aide de ces filtres ne sont guére supérieurs, méme pour le 
cancer, aux résultats qu'on oblient a l'aide du filtre de 4 millimétres d’aluminium. On 
na qu lire, pour étre édifié, quelques articles récents dus 4 des auteurs impartiaux en 
Allemagne méme ('). 

Nous employons donc toujours, lorsqu’il s’agit de lésions profondes ou d'une cer- 
taine épaisseur, le filtre en aluminium de 4 millimétres et nous nous servons de rayons 
non ou peu filtrés uniquement dans les cas cutanés. Quant 4 la dose que nous appliquons, 
elle est de 10 H de rayons n° 8 Benoist (*) filtrés & travers 4 millimétres d’aluminium 
(mesurés sous le filtre) et nous savons que si nous ne répétons cette dose que toutes les 
trois semaines, nous ne risquerons jamais la moindre irritation de la peau, tout en ayant 
une dose d’une trés bonne activité biologique, détruisant les cellules spécifiques du 
granulome tuberculeux, mais n’empéchant pas le tissu conjonctif de proliférer et 
denvahir le tubercule détruit pour y former la cicatrice. 

Si possible nous irradions le foyer de plusieurs cotés, en feu croisé, en appliquant 
10 H sur chaque porte d’entrée. 

Quant au lupus nous employons des rayons, n°’ 8 Benoist, non filtrés, et nous 
appliquons la dose de 4 a 5 H que nous ne répétons jamais avant trois a quatre 
semaines. Si le lupus’ est épais ou verruqueux, nous employons un filtre mince en 
aluminium (1/2 41 millimétre) en augmentant légérement la dose. 

La radiothérapie combinée, telle que nous venons de la décrire, est indiquée dans 
toutes les formes localisées de la tuberculose. Ce sont d’abord les cas de tuberculose 

(') Voir Lopennorrer : Miinch. med. Wehenxhr, 1920, n° 5. 
(?) Tube Coolidge Standard. 2 Milliampéres. 25 centimétres d’élincelle équivalente. 


‘i ne peau est particuliérement sensible nous ne donnons que 5 H et huit jours plus tard encore une 
ois 0 Hi, 








204 /. Gunsett. — Note sur la radtotherapie combinée 


culanée cl surtout de lupus qui ont le plus de profit de cette méthode; dés le début du 
traitement, nous faisons des séances d’actinothérapie générale du corps enlier d'aprés 
le procédé que nous venons d'indiquer. En méme temps nous commencons le traitement 
local; toules les formes de lupus (ulcéreux, végétant, serpigineux, tuberculose verru- 
queuse), 4 l'exception du lupus plan, sont traitées par les rayons X. 

Les ulcérations se ferment alors rapidement, les végétations fondent et la peau 
reprend son aspect normal. Quelquefois la lésion guéril complétement, mais souvent 
des nodules restent cachés dans la peau; il résulle du lupus plan, une forme contre 
laquelle les rayons X sont impuissants. Autrefois nous appliquions dans ce cas la Fin- 
senthérapie locale, mais vu la complication de son maniement nous l'avons depuis 
longlemps remplacée par des applications locales de la lampe de Kromayer, le modéle 
de la lampe de quartz 4 vapeurs de mercure pour traitements culanés. Ces applications 
sont ordinairement faites & l'aide d'un filtre bleu absorbant les rayons ullraviolets les 
plus irritants ou méme sans fillrage. En méme temps on tache de comprimer aulant 
que possible la lésion. 

Les tuberculides comme Vérythéme de Bazin, le lichen des scrofuleux, lacnilis, etc., 
guérissent souvent par les seules applications générales de la lampe de quartz sans 
lraitement local. 

Pour les adénites tuberculeuses la radiothérapie combinée est le traitement de choix 
et il faut lui soumeltre chaque cas dés le début de la maladie, car c’est alors que ce 
traitement a le plus d'efficacité. Les plus gros paquels de glandes peuvent fondre, des 
elandes absolument inopérables par leur situation dans lentourage des grands vais- 
seaux cervicaux peuvent disparailre, les trajets fistuleux séchent et guérissent. Ce sont 
du reste les adéniles suppurées et fistuleuses qui donnent le meilleur pronostic. II est 
rare de ne pas les voir se fermer aprés peu de mois. Les adénites non suppurées ne sont 
guére moins favorables. Néanmoins on trouve parmi ces cas, de temps en lemps, quel- 
ques-uns qui sont rebelles. 

Les adéniles qui englobent la trachée ou les adénites du médiaslin sont également 
jusliciables de ce traitement, mais demandent de la prudence a cause des réactions de 
foyer qui pourraient devenir dangereuses. II faut, dans ces cas, étre prudent dans le 
dosage des rayons X, quelquefois méme réduire la dose et appliquer l’actinothérapie 
également d'une mani¢re prudente. 

I] faut compter, pour le traitement des adéniles, en moyenne 3 a 4 mois, quelque- 
fois 6 mois, ce qui correspond & peu prés & 8 séances de rayons X espacées de 
5 semaines. Lorsque, aprés ce délai, on se trouve en présence d'une régression insulfi- 
sante du paquel glandulaire, il est & supposer qu'on a affaire & un cas rebelle. On peul 
évaluer le nombre de ces cas a peu prés 45 a 5 pour 100 et ce sont toujours des adéniles 
non suppurées. I] ne faut pas conlinuer a les traiter indéfiniment par les rayons X. On 
risquerail de voir apparaitre des altérations cutanées si l'on dépasse un certain nombre 
de séances. Il faut se borner alors 4 l’actinothérapie. 

Les tuberculoses osseuses, articulaires et synoviales sont trés bien influencées par 
les rayons X seuls. Ces derniers fouillent, en effet, beaucoup mieux que le bistouri tous 
les recoins et replis des articulations et trouvent les foyers osseux les plus cachés. 
L’héliothérapie 4 elle seule, tant naturelle qu’artificielle, comple ces cas également 
parmi ses plus beaux succes. I] n’est done que logique de réunir les avantages des deux 
méthodes et de soumettre les malades aux irradiations intermittentes par les rayons X 
el aux séances réguliéres d'actinothérapie, 
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Ces cas, surtout lorsqu’ils sont fermés, doivent toujours étre soumis — avant 
i la radiothérapie combinée, car il est toujours dangereux 





l'intervenlion chirurgicale 
d'ouvrir une tuberculose fermée, ce qui équivaut, comme le dit Callot, 4 ouvrir une 
porte par laquelle trés souvent entre la mort! Il est toujours temps d’opérer si la radio- 
thérapie fait échec. Et alors encore l’opération doit ¢tre suivie d'un traitement par la 
radiothérapie combinée. Les fistules opératoires guérissent alors plus vite, les plaies se 
ferment plus rapidement, la récidive est évilée et les forces du malade reviennent plus 
{ot et plus complétement (’). 

Dans les cas de destruction trop avancée, de suppurations trop élendues on fail 
évidemment mieux d’opérer d’abord et de faire la radiothérapie combinée ensuite. 

La radiothérapie combinée est encore indiquée pour les tuberculoses des séreuses, du 
péritoine et de la plevre. Ces formes donnent — le péritoine surtout — trés souvent de 
merveilleux résultats; on voit des exsudations fort importantes se résorber el [état 
général du malade s’améliorer rapidement. Tuberculose rénale, fistules aprés ablation 
d'un rein (uberculeux, tuberculose des organes génitaux de la femme et de Vhomme, tuber- 
culose de la vessie, tous ces cas sont également justiciables de la radiothérapie combinée. 

En général on peut dire que sans doute un grand nombre des résultats que nous 
venons d’exposer peuvent étre également obtenus par la radiothérapie ou par lactino- 
thérapie seules. Néanmoins pour cetle derniére ladjonction de la radiothérapie a pour 
effet de raccourcir énormément le traitement et apporte au traitement purement local 
par les rayons X lactinothérapie lappui d'un traitement général fortifiant et recons- 
lituant. 

Quant a la fuberculose pulmonaire V'opinion médicale était, jusqu’a présent, franche- 
ment hostile & un traitement par les rayons. I] est vrai qu’en France quelques médecins 
ont préconisé lhéliothérapie locale (*), mais ce n’est que ces derniéres années que la 
radiothérapie combinée, telle que nous venons de la décrire, ful essayée comme traite- 
ment de la tuberculose pulmonaire. 

Comment la radiothérapie peut-elle agir sur la tuberculose pulmonaire? I] est facile 
de se rendre compte que l’appoint d’énergie que les rayons ullraviolets apportent a 
lorganisme du malade, doit é¢tre un stimulant énorme, un reconstituant de premier 
ordre pour le malade. I] est méme possible que dans ce eas l'actinothérapie par le soleil 
arlificiel 'emporte sur le soleil naturel qui, dans certains cas, pourrait, par sa richesse 
en rayons calorifiques, provoquer de la congestion ou une hémoptysie qui est moins a 
craindre pour la lampe de quartz dans le spectre duquel les rayons calorifiques font 
défaut. 

Quant aux rayons X, l’expérimentation animale a prouvé que dans les foyers de 
luberculose osseuse et articulaire le tissu de granulation est détruit et remplacé par du 
lissu cicatriciel. La destruction du tissu de granulation a lieu chez le lapin par des doses 
moyennes de rayons fortement fillrés. Des doses faibles n’agissent pas, les doses trop 
fortes el appliquées en intervalles trop courts sont dangereuses ; elles provoquent des 
hbronchiles et des broncho-pneumonies (*). On peut arriver, chez homme, a cicatriser le 
lissu de granulation en état de prolifération et a accélérer la guérison des formes non 
progrédientes qui tendent a l’induration. La radiothérapie est par contre impuissante 
dans les formes & exsudation, a transformation caséeuse, 4 destruction aigué et rapide. 
mL pee ao des os longs demandent généralement l'intervention chirurgicale, de méme naturel- 


(?) MALG \T, La cure solaire de la tuberculose. Paris, 1911. 
(°) KUPrERLE et BACMEISTER : Deutsch med. Wochenschr., 1916, n° 4, p. 95 et 99, 
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Nous n’ayons, dans ces cas, jamais obtenu ni une diminution de la fiévre, ni un effet 
quelconque local ou général. 

I] ne faut done nullement s‘illusionner sur la porlée de ce nouveau traitement de la 
tuberculose pulmonaire. Ce n’est qu'un nombre restreint de cas bien limités qui en pro- 
fitent, non les grands tuberculeux. Ce sont surtout les cas bien localisés en progression 
trés lente, les cas absolument comparables aux tuberculoses osseuses ou articulaires 
qui entrent en ligne de comple, surtout les formes chroniques circonscrites ou plus 
disséminées avec lendance @ induration et les tuberculoses du hile, quil s’agisse d’adénite 
simple ou d infiltration du tissu du hile. Toutes ces formes sont en général d’un 
pronostic favorable. Elles se préltent merveilleusement 4 la radiothérapie combinée, et 
nous avons pu soigner ainsi plus d’un cas sans lenvoyer dans un sanatorium. , 

L’importance de ce traitement consiste donc 4 étre un traitement appliquable en 
dehors du sanatorium, done a réduire le nombre des malades qu'on y envoie et, dans le 
sanatorium méme, ’ diminuer la durée du séjour. 

Ajoutons que ce traitement appliqué systématiquement aux formes cachées de la 
tuberculose infantile (tuberculose des ganglions du hile, du mésenlére, etc.) pourrail 
peul-étre réduire le nombre des cas de tuberculose chez les adultes qui si souvent ne 
sont que le réveil d'une tuberculose infantile non guérie, mais seulement latente. 

La technique de lapplication de la lampe de quartz pour la tuberculose pulmonaire 
ne différe nullement de celle que nous avons indiquée précédemment. 

Quant 4 lapplication locale des rayons X, voici comment nous procédons : 

Nous faisons toujours une radiographie du poumon el d’aprés elle nous délimitons 
sur le malade les champs que nous voulons irradier de maniére 4 toucher chaque foyer 
profond par une porte d’entrée sur la poitrine el une portée d'entrée sur le dos. Sur 
chaque foyer nous appliquons 5 H par devant et 5 I(') par derri¢re en deux séances 
séparées par un inlervalle de 2 4 3 jours. Cette série est répélée aprés 8 jours. Puis 
nous faisons une pause de 5 semaines aprés laquelle nous reprenons le méme traitement. 

Encore un mot sur la tuberculose laryngée. Les cas trailés par la radiothérapie sont 
trés rares. Pourtant il n’est pas douleux que certaines formes pourraient en profiler, 
surtout les formes de début, non progrédientes, lorsque les poumons eux-mémes ne sonl 
pas lésés et surtout en les soumettant au traitement combiné, c’est-a-dire aux rayons X 
fillrés a travers 4 millimétres‘d’aluminium a la dose de 10 IL appliquée toutes les trois 
semaines sur la peau de la région laryngée et a laclinothéranie. Rien n’empéche d'y 
ajouter encore le traitement local par les procédés habituels de laryngologie. 


(‘) Rayons n° 8 Benoist fillrés a travers 4 millimétres aluminium, 
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Du procés intenlé a la radiothérapie des fibromes ce n'est pas seulement son 


_innocence ou plulol son innocuilé qui ressorl éclatante, c'est encore sa bienfaisante 





efficacilé. Parmi les témoignages qui l’attestent, nul n’a plus de valeur que celui de 
M. J.-L. Faure, l’éminent chirurgien qui occupe, avec tant d’autorilé et d’éclat, la 





chaire de clinique gynécologique. I] s'‘exprime en ces termes (') : « Dans la majorilé des 
« cas (que j'ai fait trailer par la radiothérapie), certainement sans que je puisse donner 






« aucun chiffre précis, j'ai assislé 4 des améliorations considérables, disparition des 





( 


pertes, puis des mélrorragies et enfin suppression des régles presque toujours au 





( 


troisiéme mois. Du colé du volume des fibromes il y a presque loujours, Loujours peut- 





étre, une diminution sensible, parfois considérable; j'ai vu certaines malades dont la 





tumeur n’élait plus perceptible, mais j’en ai vu un cerlain nombre chez lesquelles elle 





étail reslée volumineuse. Et, pour les trés gros fibromes, je nai jamais rencontré de 





ces guérisons radicales, absolues ct instantanées, comme il est de régle aprés les 








opérations. » 

I] dit encore : « Sans pousser plus loin la comparaison entre le traitement par les 
rayons X el le traitement par le radium qui me semble supérieur, il me parait certain 
« que ce sont Tun et autre des traitements trés sérieux, trés efficaces el que nous ne 









pouvons pas supprimer d'un trail de plume sous prélexte quils ont donné lieu a des 





échecs el & quelques accidents, d’ailleurs rares el moins graves, en lout cas, que les 





accidents impulables au traitement chirurgical et que tous nous ne connaissons que 





trop bien. » 
Dans ce procés ot les doubles fonctions de ministére public et de juge supréme 






sont tenues, avec une sévére mais impartiale rigueur par M. Pierre Delbet, voici son der- 
niet arrét qui, pour étre plus bref el plus réservé que le jugement de M. J.-L. Faure, n’en 
différe pas essentiellement (*) : « Malgré les incertitudes et les obscurilés, je crois que 
« la radiothérapie (des fibromes) peut rendre de grands services et qu'elle constitue 







un progrés. Mais j’ajoule que lavenir me parail étre 4 la radiumthérapie. » 
Cette conclusion est d'ailleurs précédée de toute une série de restrictions qu’on 






lrouvera plus loin. Nous arrivons ainsi 4 la plus importante des questions agilées a la 
Société de Chirurgie, celle des indications et des contre-indications de la radiothérapie. 
kn dehors des médications palliatives et purement symptomatiques, force est de le 







reconnaitre, il n’existe aujourd'hui que deux modes efficaces de traitement des fibro- 






) Séance du 14 janvier 1920. 
(7) Séance du 10 mars 1920, 
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myomes ulérins : lexérése chirurgicale et irradiation pénétrante \qui a pour agent, en 
régle générale, les rayons de Réntgen ou, par exception, ceux du radium, 

La radiothérapie est donc formellement indiquée dans tous les cas ott, pour quelque 
raison que ce soil, Age, obésilé, mauvais élat général, anémic extréme, altérations du 
coeur, delaorte, des poumons, du foie ou des reins, phlébites anciennes ou récentes, elc., 
lexérése chirurgicale est contre-indiquée en raison des risques trop grands qu'elle ferait 
courir aux malades. 

Cette premiére régle rallie tous les suffrages, méme ceux des chirurgiens les plus 
intervenlionnistes qui voudraient d’ailleurs restreindre aux seuls cas non opérables les 
hienfaits de la radiothérapie. Telle est au moins Vopinion de M. Raoul Baudet (') : « Je 


( 


pense quail faut é¢tre trés interventionniste el que tous les fibromes doivent étre 


opérés, sauf contre-indicalions. Les indications, je ne les cherche pas. Elles me 
paraissent suffisantes du fait seul que le fibrome existe, 4 plus forte raison s’il saigne 


« ou s'il est compliqué. Mais, quand l'état général de la malade est précaire, que la 


malade est albuminurique, cardiaque, trés Aagée ou trés obése, en un mot qu'une 


opération risque de lui étre fatale, je fais comme nous tous, je m’absliens temporaire- 
ment ou définitivement et je la confie 4 la radiothérapie. Ce sont les seuls cas que 


« jaccorde a ceile thérapeutique nouvelle. » 


En fait, chez toutes les malades non ‘opérables que j'ai trailées, et jen ai trailé un 
grand nombre, dans les conditions les plus diverses, tant au point de vue des contre- 
indications opératoires qu’a celui des modalilés du fibrome, la radiothérapie m’a toujours 
donné la guérison. 

Sil est facile théoriquement d’affirmer que « tous les fibromes doivent é¢lre opérés, 
sauf contre indication », dans la pratique il est moins facile de faire partager celle 
conviction 4 toutes les malades. Cerlaines d’entre elles ne veulent rien entendre, elles 
déclarent quwelles aimeraient mieux « mourir que d’étre opérées », et se refusent obsti- 
nément a lintervention chirurgicale. Ce sont des réfractaires qui acceplent seulement la 
radiothérapie. J'ai eu occasion d’en trailer un cerlain nombre et chez les malades de 
celle seconde catégorie, comme chez celles de la premi¢re, quelles que fussent les 
modalités de leur fibrome, la radiothérapie m’a toujours donné la guérison. 

Mais, en dehors des deux calégories précédentes, chez les malades pour qui se pose 
la question du choix entre Pexérése et la radiothérapie, quelles contre-indications peul- 
on invoquer contre ce dernier mode de traitement ? 

Deux ordres de faits doivent élre distingués suivant que les contre-indicalions 
invoquées proviennent du fibrome lui-méme ou de la coexistence d’allérations du 
voisinage. 

La coexistence de la gestation, état essentiellement physiologique, doit tout d’abord 
élre mentionnée. Mais, quand un fibrome est compliqué de grossesse, ou, pour mieux 
dire, quand une grossesse est compliquée de fibrome, il ne s’agit plus de savoir com- 
ment doit étre trailé ce fibrome, mais comment on peut parer aux dangers qu'il fail 
courir & Venfant et a la mére, au cours de la gestation et pendant l’accouchement. Le 
but & alleindre est de mener a bien la grossesse, autant que faire se peut; le probléme 
qui se pose devient une question de pathologie obstétricale et de dystocic. 

Quant a la coexistence, dans les tissus et les organes voisins, d'autres états patho- 
logiques que le fibrome, tantot ces lésions, comme un épithélioma de la muqueuse 
ulérine, un néoplasme ou un kyste de Vovaire, une collection purulente de la trompe, 


') Séanee du 10 mars, 
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voire méme une inflammation aigué ou subaigué de l'appendice iléoccecal, doivent, du 
fait de leur nature ou de leur intensilé, occuper la premiére place dans les préoccupations 
du médecin el commander le traitement chirurgical qu’elles commanderaient si elles 
existaient seules ; tantot, au contraire, ces lésions, comme dans les cas si fréquents de 
salpingites sans gravité ou d’appendicites chroniques, plutot soupconnées que ferme- 
ment diagnosliquées, demeurent A larriére-plan du tableau morbide el ne doivent 
compler que peu ou point dans le choix du traitement exigé par le fibrome. 

Comme le dit avec raison M. Pierre Delbet : « Quelle indication ou contre-indication 
« peut-on tirer du fibrome lui-méme? C’est, & mon avis, le noeud de la question, le 
« point capital, celui aussi pour lequel la discussion a apporté le moins de clarté. » 

A cet égard, je dois répéter ici ce que j’écrivais récemmeant (') : Certaines conditions 
commandent impériensement Vintervention chirurgicale. Il en est ainsi de la mortifi- 
cation gangreneuse des fibromes qui nécessile une opération immédiate. Quand un 
fibrome fait issue, par lorifice cervical de Putérus, dans la cavilé vaginale, il convient 
aussi de enlever, ce qui d’ailleurs demande une intervention relativement facile et sans 
risques par les voies naturelles. 

Sur ces divers points el aux complications gangreneuses on peut joindre les 
complications sepliques, opinion est unanime, chirurgiens et radiologistes sont en 
parfait accord. Maisil n’en est plus de méme pour d’autres condilions relatives, soit dla 
lopographie, soit 4 la morphologie, soit 4 évolution des fibromes. 

a) Au point de vue topographique, voici ce que dit M. Pierre Delbet(*) : « Les 
« fibromes sont si protéiques (*) qu il serait trés prétentieux de vouloir codifier les 


indications qui résultent de leur topographie. Je serai donc trés bref.» 
« Les fibromes sous-péritonéaux pédiculés ressorlissent 4 la myomectomie. Mais 
bien souvent ils sont associés 4 des fibromes pariélaux. » 


« Les fibromes sous-muqueux plus ou moins pédiculés qui peuvent étre enlevés par 


la voie vaginale avec conservation de l'ulérus ressorlissent ¢videmment 4 la chirurgie. » 
« Pour les fibromes pelviens enclavés, déterminant des phénoménes de compres- 
« sion, pour les fibromes tout différents qui ont fait leur ascension au-dessus du détroit 


supérieur, élongeant le col ou le vagin et qui sont souvent si faciles 4 exlirper, on ne 
« peut vraiment obéir 4 une régle générale; c’est affaire de cas particulier et aussi de 


tempérament. » 

In résumé, si je ne trahis pas involontairement la pensée de M. Pierre Delbet, la 
topographie trés variable des fibromes peut, dans certains cas, faire juger l’exérése 
préférable, mais, par elle-méme, n’entraine aucune contre-indication formelle a leur 
traitement par Ja radiothérapie. Telle est au moins lopinion & laquelle m’a conduit 
l’expérience acquise depuis douze ans. J’ai irradié des fibromes de tout siége, des 
fibromes sous-séreux ou sous-muqueux, pédiculés ou sessiles, librement développés 
dans abdomen ou étroitement enclavés dans le bassin, avec des phénoménes de com- 
pression, entre autres de la rétention d’urine nécessitant des cathétérismes répétés, 
parfois pendant plusieurs jours consécutifs; toujours la radiothérapie m’a donné la 
guérison. 

b) Au point de vue morphologique, et j’enlends ici 4 la fois la structure intime et les 
dimensions extérieures des fibromes, les objections A la radiothérapie se précisent. 


(') Paris Médical, 7 février 1920. 
(*) Séance du 10 mars 1920. 
(*) Sans doute, « protéiques » est mis ici pour « proléiformes » 











300 6A. Beclere. — La radiothérapie des fibro-myomes utérins 
3 4. Beclere La radiothe r) 


Histologiquement, les fibro-myomes ulérins, comme tous les néoplasmes, se 
composent : 

1° D’une masse cellulaire en prolifération active qui en est la partie essentielle, 
c'est le parenchyme néoplasique constilué, dans le cas particulier, par des fibres mus- 
culaires lisses ; 

2° D’une trame, d'une charpente conjonctivo-vasculaire qui soutient et nourrit le 
parenchyme, c'est le stroma, formation secondaire, non spécifique. De leur réunion 
résulte un tissu complexe, organoide, dont les divers éléments sont loin d'avoir la 
méme importance. En tenant compte de ce stroma, les néoplasmes formés par la proli- 
fération anormale des éléments de la paroi musculaire de l'ulérus méritent d’étre appelés 
des fibro-myomes, mais, si on veut abréger cette appellation, mieux vaut leur donner le 
nom de myomes que celui de fibromes. Les proportions du parenchyme et du stroma 
varienl beaucoup dans les divers myomes, |’un et l’autre sont trés inégalement sensibles 
i laction destructive des rayons de Réntgen. Cette sensibilité différente dune part, les 
proportions trés variables des deux éléments d’autre part, contribuent a expliquer la 
réduction de volume plus ou moins grande subie par les divers myomes sous l’influence 
dirradiations semblables. L’expérience apprend que les myomes de consistance molle 
régressent d’ordinaire plus rapidement et plus complétement que les myomes de consis- 
tance dure. D'accord avec l’observation clinique, les données anatomo-pathologiques en 
nolre possession, enlre autres les examens histologiques de M. Siredey, permettent de 
conclure que, dans les fibro-myomes, l’élément cellulaire néoplasique, la fibre muscu- 
laire lisse, est, par excellence, élément radio-sensible. 

Cependant M. Pierre Delbet se range 4 Vopinion diamétralement opposée. Ses 
arguments sont d'un intérét surtout théorique, puisqu’aprés avoir signalé les diver- 
gences des observaleurs au sujet de laction de la radiothérapie sur les éléments 
conjonclifs el les éléments musculaires, il ajoute trés justement : « Elles n’ont pas 
« grande importance pratique, car nous sommes le plus souvent incapables de recon- 
« nailre cliniquement la proportion de ces éléments. » Il est encore plus exact de dire 
que nous n’en sommes jamais capables; tout au plus pouvons-nous, d’aprés la consis- 
lance des tumeurs ulérines, en avoir quelque soupcon. 

Quoi quil en soit, la Société de Chirurgie entend un quatri¢éme ect dernier rapport 
de M. Pierre Delbet: Adénomyomatose de Tulérus et radiothérapie par M. Kotzareff 
(d’ Aarau) ('). Cest observation d'une tumeur ulérine prise cliniquement pour un fibrome 
banal, d’‘abord irradiée, puis soustraile, aprés (rois séances seulement, aux irradiations 
de Réntgen pour étre enlevée chirurgicalement et reconnue finalement, a l’examen 
microscopique, comme un cas d’adéno-myomatose. Le rapporteur s‘appuie sur ladite 
observation ow il voit un échec complet de la radiothérapie pour exclure du domaine de 
celle médicalion les adéno-myomes, et il ajoute : « Dans quelle proportion de cas les 
« hypertrophies en masse de l’ulérus sont-elles dues 4 des adéno-myomaloses ? Nous ne 
« le savons pas. C’est une question 4 éludier. I] semble actuellement que dans les 
« hypertrophies diffuses, il faille plutot pencher vers la chirurgie. » J’ai eu occasion de 
trailer Gn certain nombre d'ulérus myomateux qui étaient hypertrophiés en masse, ils 
nont pas moins bien guéri que les utérus myomateux avec tumeurs distinctes. 

Comme s'il admettait, en contradiction avec les faits les mieux observés, que le tissu 
musculaire néoplasique oppose a l’action destructive des rayons de Réntgen la méme 
résistance que le tissu musculaire normal, M. Pierre Delbet n’hésite pas 4 joindre aux 


(4) Séance du 10 mars 1920. 
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adéno-myomes les myomes purs pour les confondre dans le méme ostracisme, d’ailleurs 
compensé par le sursis qu'il veut bien accorder au restant des fibro-myomes avant de les 
juger irrévocablement opérables : « Je pourrais dire qu’exception faile des myomes purs 
« et des adénomyomes le plus grand nombre des fibromes passent par une période ott 
« ils pourraient étre irradiés. » Cette sentence'd’exclusion ne parait a aucun titre jusliliée. 
Quant au diagnostic clinique des myomes purs et des adéno-nyomes, il est tout. a fail 
impossible. 

Au cours de leur développement, les fibro-myomes utérins peuvent subir diverses 
transformations asepliques au nombre desquelles il convient de mentionner d’une part 
la calcification, d’autre part le ramollissement ischémique, avec ou sans formation de 
géodes dont le contenu est gélaliniforme ou séreux. 

Aux fibromes calcifiés, assez rares, mais que la radiographie permet de reconnaitre, 
M. Quénu et M. Pierre Delbet sont d’accord pour interdire les irradiations thérapeu- 
liques. S‘ils ont raison de penser que la radiothérapie est incapable de faire regresser 
une infiltration caleaire, toulefois avec celle infiltration localisée peuvent coexister, 
chez la méme malade, d’autres myomes non calcifiés que la radiothérapie demeure 
capable de faire régresser, comme, en tout cas, elle demeure capable de supprimer la 
fonction ovarienne. La calcificalion ne me parailt done pas une contre-indicalion absolue 
i l'emploi de la radiothérapie. 

Des fibromes en voie de dégénérescence ischémique, voici ce que dit M. Pierre 
Delbet : « Les fibromes lie de vin, ces fibromes sur lesquels M. Quénu a insisté a diverses 
« reprises el encore tout récemment, ces fibromes qui sont dans une sorte de demi- 


« 


nécrobiose aseptique, sont-ils jusliciables des rayons X? Il en est que l'on peut recon- 


« nailtre a ce qu ils sont trés sensibles A la pression. Ainsi que le disail M. Quénu, ils 
| L 


( 


troublent la santé générale, parce quils sont le siége de résorption. Ils entrainent 


particuli¢rement des troubles gastriques, ainsi que j'ai pu le constater dans un cas 


avec une remarquable nettelé. Quand on les diagnostique, ne vaul-il pas mieux les 


~ 


opérer d’emblée? Ne faut-il pas craindre que la désintégration produite par les 


rayons X n’augmente les accidents causés par la résorplion? » A ces fibromes lie de 


vin M. Pierre Delbet en ajoute d'autres: « Les fibromes lymphangiectasiques, les 


fibromes creusés de géodes, les fibromes kysliques sont trés probablement ‘plus justi- 


ciables de la chirurgie que la radiothérapie. » 

Je répondrai d’abord que cliniquement le diagnostic ferme de la dégénérescence 
ischémique des fibromes et surtout de ses diverses variélés analomiques me parail tres 
incerlain, tout au plus peut-on regarder celle dégénérescence comme probable. J’ajou- 
terai que dans le grand nombre des tumeurs ulérines que j'ai irradiées, cerlaines don- 
naient, au palper, en divers points de leur surface, une sensation de rénilence, de 
mollesse et méme de pseudo-fluctuation éveillant lidée de géode et de formation kys- 
lique, ou révélaient une sensibililé anormale ou s'accompagnaient de troubles généraux, 
tels qu’en produit une intoxication, ces trois ordres de symplomes se montrant isolés ou 
diversement combinés. Dans tous ces cas la radiothérapie a élé’suivie de succés. Excep- 
tionnellement, chez quelques malades, au cours du traitement, les troubles généraux 
d'apparence toxique se sont quelque peu accentués, sans jamais d’ailleurs revétir la 
moindre apparence de gravilé. En revanche la fin du traitement a toujours amené une 
remarquable amélioration de Pétat général que ne suffisait pas 4 expliquer la suppression 
des métrorragies et qui présentail les caractéres d'une véritable désintoxication. 

Sil est impossible de diagnostiquer cliniquement la structure intime des myomes, 
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par conire, il est facile de mesurer les dimensions d'une tumeur ulérine et d’apprécier 
son volume. Voici ce qu’en dit M. Pierre Delbet : « Le volume conduit 4 des indications 
plus précises, d’aprés M. Belot dont vous connaissez tous la grande compétence. 
M. Belot m’a déclaré qu'il nacceple plus dirradier des fibromes dont le volume 
dépasse celui dune léte d’enfant. Comnie je lui demandais pourquoi, il m’a répondu 
calégoriquement : « Parce qu’on ne les guéril jamais. Il reste toujours une tumeur 
« volumineuse qui géne, qui donne de pénibles sensations de pesanteur, ce n’est pas une 
« guérison. » 

A supposer que mon ami M. Belot, au cours errant d'une causerie, se soit exprimé 
aussi calégoriquement sans que sa parole ail a son insu dépassé sa pensée, je sais a quel 
point lauleur de notre premier Trailé de radiothérapie est partisan de ce mode de traile- 
ment pour les ulérus myomateux et je crois que, chez une femme jugée inopérable ou 
opposée a Loule intervention opératoire, il ne refuserait pas dirradier un fibrome méme 
beaucoup plus volumineux qu'une téle d’adulle. C'est en de telles conditions que j'ai cu 
occasion de trailer avec succés des fibromes trés volumineux, des fibromes que leurs 
dimensions permettaient de qualifier de géants. Pour n’en citer qu'un cas, le plus récent 
elle plus remarquable a la fois, chez une femme de 59 ans, la tumeur utérine, atlenante 
au rebord costal gauche, engagée sous le rebord costal droit, s’élevait, 4 54 centimétres 
au-dessus du pubis et, dans le sens transversal, ne mesurail pas moins. A la fin du 
lraitement, aprés la suppression des régles, elle ne mesurait plus, en hauteur et en 
largeur, que 18 centimétres. C'est encore, je le reconnais, une tumeur volumineuse qui 
dailleurs continuera, suivant toule vraisemblance, 4 diminuer lentement. Cependant la 
malade qui antérieurement souffrait beaucoup n’éprouve plus aucune géne, elle est trés 
salisfaile el se déclare guérie. Aussi ai-je le droit de dire que le volume des fibromes, 
quel qu il soit, sil peut faire juger lexérése préférable, n'est cependant pas une contre- 
indication & Pemploi de la radiothérapie. 

c) Au point de vue de l’évolution, deux ordres de faits entrent en jeu: lage plus ou 
moins avancé des malades, l'accroissement plus ou moins rapide des myomes. 

Depuis quaranle ans jusqu’é la ménopause, parfois encore atlendue a cinquante- 
six ans, comme j'ai eu plusieurs fois ’occasion de observer, s’étend la période qu’on 
peul appeler, sans risque d’étre contredil par personne, lage par excellence de la radio- 
thérapie des myomes. 

Mais cela ne veul pas dire qu’au-dessous de quarante ans celle médication soil 
contre-indiquée. Sur les 400 malades traitées dont j'ai rapporté la statistique, 46 étaient 
jgées seulement de trente a trente-neuf ans; depuis j’en ai traité nombre d’aussi jeunes 
el méme de plus jeunes, entre autres une jeune fille de vingt-six ans. Toutes ont guéri, 
il est done démontré que la jeunesse n'est pas une contre-indication a la radiothérapic. 

Pour les femmes qui ont dépassé la ménopause, voici ce que dit M. Pierre Delbet : 
Béclére el Lacaille estiment que, pour les fibromes qui continuent a évoluer aprés la 
« ménopause naturelle, la rétrocession sous l'influence des rayons est la régle. » 

« La continuation de lévolution aprés la ménopause étail généralement considérée 


« comme le signe d'une transformation sinon franchement maligne, du moins facheuse, 
el, par suite, comme une indication formelle dhystérectomie. D’aprés MM. Béclére et 


Lacaille, il faudrait reviser cetle notion. » 

Ne convient-il pas de distinguer 14 deux ordres de fails : ceux ot la tumeur 
conlinue simplement a grossir ei ceux ot elle raméne des hémorragies. Dans le 
« premier cas, la radiothérapie devrait ou pourrait étre essayée. Dans le second — 
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« relour des hémorragies — la probabilité de transformation maligne est telle que 
« lhystéreclomie me semble préférable. » 

Aprés la ménopause, j’établis bien une distinction entre deux ordres de fails, mais 
ce n'est pas celle quindique M. Pierre Delbet. D’aprés mon expérience, tanlol avec ou 
sans hémorragies a intervalles irréguliers, la tumeur utérine continue a grossir ou se 
remet 2 grossir plus ou moins lentement, sans notable altération de l’élat général ; dans 
ces cas de beaucoup les plus fréquents la radiothérapie est indiquée et donne habituelle- 
ment les meilleurs résultats. Tantot, avec ou sans hémorragies, le réveil brusque de 
lactivilé d'une tumeur dont l’évolution semblait arrétée, son accroissement rapide, la 
sensibililé dont elle devient le siége, Valtération de l'état général permettent de soup- 
conner une complication de dégénérescence sarcomateuse el commandent plutot lexérése 
si toutefois elle parait encore praticable. 

En dehors de ces derniéres conditions el avant la ménopause, l'accroissement méme 
trés rapide des fibro-myomes ulérins, ne me parail pas, d’aprés les fails que j'ai observés, 
étre un obstacle insurmontable 4 leur traitement par la radiothérapie. 

Jen ai fini avec étude des contre-indications invoquées par M. Pierre Delbet. 
Avant de les énumérer, il a dit: « Une notion ressort clairement de la discussion qui 
« s'est déroulée ici,’c’est que la radiothérapie ne guéril pas 99 p. 100 des fibromes 
« (pourcentage de la statistique de Béclére, 596 cas guéris sur 400). Les pourcenlages 
« des radiologistes sont relatifs 4 des fibromes sélectionnés. Si lun d’eux guérissail 
« tous les fibromes qui lui sont envoyés, cela prouverail simplement que ses pourvoyeurs 
« ont fait une admirable sélection. » 

Ces assertions ne sont guére fondées, en voici la preuve. Au nombre des malades 
que j'ai trailées avec succes, beaucoup ne se sont confiées & mes soins qu'aprés avoir 
consullé des gynécologues trés expérimentés, médecins, chirurgiens ou accoucheurs, 
pour qui j'ai la plus grande eslime et qui, en toute conscience, les avaient détournées de 
la radiothérapie, la jugeant contre-indiquée, et leur avaient conseillé l’exérése comme le 
seul traitement efficace. Je puis au moins citer un nom, celui de mon excellent collégue 
el ami, M. Siredey, puisque, devant la Société d’Obslétrique et de Gynécologie, il na 
pas hésité a proclamer hautement que parmi les malades 4 qui il a eu occasion de 
conseiller Pintervention chirurgicale de préférence & la radiothérapie, plusieurs ont pris 
le contre-pied de ses conscils et n’ont pas eu dle regretter, Loul au contraire; je puis 
aussi ciler au moins un exemple de ces cas considérés A tort par M. Pierre Delbet comme 
des cas s¢lectionnés, celui de la plus jeune des malades que j'ai trailées : & son sujel, 
mon ami, M. Siredey avait écrit: « Utérus farci de gros fibro-myomes multilobés. 
Liensemble des tumeurs atteint l'ombilic el se propage en travers jusque prés des 
losses iliaques, surtout & gauche ott les prolongements sont tels qu'on se demande s'il 
ne s'y ajoule pas une masse annexielle. En présence de pareilles tumeurs que la malade 
dit s’étre développées trés rapidement, je crois qu'une promple exérése s'Impose, 
surtout chez une jeune fille de 26 ans. » Cependant, a la fin du traitement, aprés la 
suppression des régles, la tumeur ulérine ne s‘élevait plus qu’a 6 cenlimélres au-dessus 
du pubis et tous les troubles fonctionnels avaient disparu. 

M. Pierre Delbet termine ainsi son énumération ; « En somme les contre-indicaltions 
« sont nombreuses, si nombreuses quon pourrail élre tenlé de croire quelles équi- 
« Valent & une prohibition. Ce n'est pas du tout ma pensée. Je crois, au contraire, que 
« la radiothérapie el surtoul la radiumthérapie doit rendre les plus grands services. », 

« Beaucoup de contre-indications proviennent en somme de lage des fibromes, 
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« volume, calcification, dégénérescence ischémique ou pseudo-kystique, enclavement. 
Ce sont des choses que nous verrons de moins en moins. » 

« Nous nous faisons scrupule, c’est du moins mon cas, d’opérer les petits fibromes 
« qui déterminent peu de troubles. Pour certains fibromes moyens, Vindication ne nous 


« parail pas formelle, en tout cas pas urgente, nous conseillons Vopération sans 
« insister. Un grand nombre de ces malades passeront par la radiothérapie et beaucoup 
« en bénéficieront. » 


Ainsi M. Pierre Delbet reconnail que le nombre des malades appelées a bénéficier 
de la radiothérapie ira sans cesse grandissant. Il reconnail aussi qu’en cas d’échee de 
celle médication, Vexérése n’en est pas aggravée: « On n/a pas rapporté d’accidents 
« ulérins imputables 4 action des rayons. Dans un cas de fibrome trailé sans succés 
« par la radiothérapie, javais trouvé des adhérences qui m’avaient paru_ singuliéres. 
« Nos collégues qui ont opéré des fibromes radiothérapiés n’ont rien rencontré de tel. » 

Il n'est que juste de rendre hommage a son impartialité, mais il est permis den 
appeler de son jugement actuel sur les contre-indications de la radiothérapie 4 son juge 
ment futur, aprés qu'une plus ample information laura mieux instruit. 

Pour ma part, fort dune expérience accrue et actuellement appuyée sur prés de 
six cenls observations, je persisle plus que jamais 4 regarder les contre-indicalions 
comme exceplionnelles cl me crois en droit de répéter ce que je disais en 1919, au 
Congrés de Bruxelles : 

En dehors de certaines conditions qui commandent impérieusement Vintervention chirur- 
gicale, la radiothérapie est applicable a tous les fibromes ulérins. 

Avant de terminer ce trop long compte rendu, il convient de rappeler ce que disail 
M. J.-L. Faure en prenant possession de la chaire de clinique gynécologique, apres 
avoir, dans un magnifique langage, glorifié 4’ bon droit les progrés incessants de la 
chirurgie : « Avant longtemps, il faut le croire, il faut méme le désirer, la médecine 
« regagnera sur nous une partie du terrain quelle a perdu, quelle perd encore chaque 
« jour. Des perspectives infinies s’ouvrent 4 son action. La radiothérapie, le radium 
nous enlévent déja Ja plupart des fibromes. » 

I] ne reste plus qua lirer la conclusion du procés qui vient de prendre fin. 


CONCLUSION 


A la question posée devant la Société de Chirurgie « il s'agit de savoir si le traite- 
ment des fibromes doit passer des chirurgiens aux radiologistes », nous avons le droit 
de répondre par cetle constalation et par celle prédiction que l'avenir ne démentira pas : 

Trés légitimement, le traitement des fibromes passe actucllement el passera, dannée en 


année, dans une proportion croissante, des chirurgiens aux médecins radiologistes. 


-- 





—— 











FAIT CLINIQUE 


RESULTATS ELOIGNES DU TRAITEMENT PAR LE RADIUM 
D’UN CANCER DU COL UTERIN 


Par M. Th. NOGIER 


Professeur agrégé & Ja Faculté de Médecine de Lyon. 


Nouvelle intervention 





Néoplasme du col ulérin opéré en mai 1915. — Reécidive. 
en septembre 1915. — Début de récidive. 
Application de radium en octobre 1915 : 125 milligrammes de Ra Br’ 2 H* O pendant 


55 heures. 
Guérison. — Augmentation de poids de 9 kilos. Persistance de la guérison constatée 


en 1916, 1917, 1918, 1919, 1920. 


Mme S..., 42 ans, d’Avignon. — Mariée, 2 enfants bien portants. 


Antécédents héréditaires. — Mére morte & 65 ans d'un cancer utérin qu'on opéra mais qui récidiva 
et se généralisa 4 la colonne vertébrale. 


Antecédents personnels. — Bonne santé habituelle. Aucun passé génital. 

En 1915 a présenté quelques douleurs pelviennes a droite qui n’ont donné lieu a aucune consta- 
tation médicale. 

En mars 1915, hémorragies au moment des régles qui se prolongérent pendant la période inter- 
menstruelle. Les pertes rouges étaient accompagnées de pertes blanches. 

M. le D' Puocas (de Marseille) vit la malade et lui fit, le 24 mai 1915, un curettage avec excision 
Wun fragment du col ulérin. 

Les pertes disparurent jusqu’en juillet 1915, A ce moment les hémorragies reparurent. 

En aot 1915 Ja malade consulta M. le D' Boissier, d’Alais, qui fit les constatations suivantes : 
« Néoplasme en champignon du col, surtout marqué sur la lévre postérieure avec augmentation de 
volume de l’ulérus qui est immobilisé par des adhérences. Douleurs pelviennes et dans la face pos- 
térieure des deux cuisses. Sensibilité vive & examen de la base des ligaments larges, surtout a 
gauche, ces derniéres constatations indiquant avec certitude une extension du néoplasme loin de la 
zone utérine ». 

En nous adressant la malade, M. le D' Boissten ajoutait : « Je n’ai pas jugé ‘possible de faire 
une exérése compléte méme par une hystérectomie aussi large que possible, surtout en présence 
une tumeur a évolution rapide et a récidive presque immédiate. 

Le 15 septembre 1915, M, le D' Bossier fit une large et atypique ampulation du col qui amena 
la cessation immédiate de toute perte. L’utérus devint un peu plus mobile, mais les douleurs per- 
sistérent. Il nous adresse la malade pour radiumthérapie, pensant que l’association de cette méthode 
4 l'acte chirurgical « donnera un résullat plus favorable qu’une opération plus grave ‘qui aurail été 
suivie d'une repullulation presque immédiate ». 

Nous examinons la malade le 50 septembre 1915. Le col ulérin est enlouré de bourgeons ‘durs 
qui saignent lorsqu’on cherche & introduire ’extrémité de lindex entre cux pour repérer Vorifice 
cervical. 

_ Nous décidons de faire une énergique application de radium dans le col et dans la portion infé- 
rieure de la cavité ulérine. Comme le col n’est pas assez large pour permeltre une application de 
radium dans de bonnes conditions, nous faisons, le 2, le 5 et le 4 octobre, sans anesthésie, une dila- 
tation progressive du col d’abord a Vhystérométre puis avec des bougies d Hégar jusqu’aux numé- 
ros 6, 7 et 8. 

Le 5 octobre 1915 application de radium, 125 milligrammes de Ra Br? 2 H?O pendant 55 heures 
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306 Fait clinique. 
Filtration. — 0 mm. 5 platine, paroi des tubes de radium. Pas de filtre supplémentaire. 


Technique. — Les tubes de radium sont fixés cote a cote sur un porte-coton aprés avoir été 
engainés d’un drain de caoutchouc rouge (pur-para) ayant 2 millimétres d’épaisseur. 

Le porte coton est enfoncé dans le col, les tubes de radium venant affleurer les bourgeons 
néoplasiques par leur extrémité inférieure. Les tubes ayant 50 millimétres de hauteur, la zone irra- 
diée au maximum comprend donc le col et la partie inférieure de la cavité utérine. 


Dose. — La dose appliquée est 6,623 milligrammes-heure de Ra Br?, 2H? O, correspondant a 
26,76 millicuries d’émanation détruite. 


Suiles opératoires. — Extrémement simples. La malade quitte Ja clinique le 16 octobre, n’ayant 


jamais eu de température vespérale supérieure 457%. Les régles qui devaient apparaitre le 5 octobre 


ne sont pas venues. La malade a constaté seulement un gonflement douloureux des organes génitaux 


externes. 


Suiles éloignées. — Le 23 janvier 1916, la malade nous écrit : « Depuis mon retour de Lyon, ma 
santé est florissante, j’ai pris de 'embonpoint assez et j’ai un teint superbe. Les régles d’octobre et 
novembre ont été insignifiantes. Celles de décembre et janvier ne sont point venues. Je ne sens 
aucun malaise, seulement quelques piqtres aux reins ». 

Le 6 mars 1916 la malade nous écrit & nouveau : « Mes régles ne sont toujours pas venues, j'ai 
vrossi énormément et tout le monde me trouve une mine superbe. Un peu d’essoufflement et cons- 
lipation assez forte que je combats par des laxatifs ». 

Le 22 mars 1916 nous examinons la malade. Le col utérin est petit, non bourgeonnant, lisse. 
L’utérus est pelit, trés mobile, de volume normal. Culs de sac trés souples. Le toucher rectal ne 
révéle rien d’anormal. 

Les régles ne sont pas revenues. 

Le 9 juin 1916, nouvel examen. Col utérin en trés bon état. Utérus trés mobile, non augmenté 
de volume. 

Plus aucune perte, ni rouge, ni blanche. 

La malade, qui pesait 68 kilos avant le traitement, pése actucllement 76 kg. 500. 

Tres bon état général, 

Nous avons eu des nouvelles de la malade & diverses reprises. En aout 116, elle avait encore un 
peu augmenté de poids et dépassait 77 kilos. 

L’élat local et général était trés satisfaisant. 

Le 25 novembre 1916, la malade nous écrit qu'elle va toujours trés bien. 

Le I" novembre 1917 l'état est toujours trés satisfaisant : « Je vais toujours aussi bien que pos- 
sible, je n'ai aucune douleur dans le bas-ventre. J'ai toujours bon appétit et je crois avoir encore 
augmenté de poids. En un mot, je ne puis pas mieux ¢tre ». 


Nous n’avons pas reyu la malade mais nous lui avons écrit 4 plusieurs reprises en 
1918 et au début de 1919. La guérison se maintient sans rechute. 

Le 18 avril 1920 Mme S..., nous écrit : « Au point de vue général, je vais toul a fait 
bien et au point de vue local je n’ai plus rien ressenti ». 
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NOTES DE PRATIQUE 


AMORGAGE TRES RAPIDE DES MACHINES STATIQUES 


Par M. et Mme DREVON 


Tous les électrothérapeules connaissent les ennuis dus 4 l’amorcgage souvent difficile des 
machines staliques, si sensibles aux variations de lélat hygrométrique de lair. Les traités 
Wélectricité médicale consacrent a leur entretien el a la facon de les mettre en marche de 
longues pages, ott l’on envisage tous les moyens de les préserver de Thumidité atmosphérique, 
depuis la cage ott il est conseillé de les enfermer, jusqu’au chlorure de calcium que l'on doit 
disposer au-dessous des plateaux. 

Il est cependant un procédé trés simple, a la portée de tous, pour obtenir presque instanla- 
nément, et & coup str, l'amoreage; il suffit d’y penser, car la plupart des physiothérapeutes 
ont ce moyen sous la main. Ul n’y a en effet qu’é utiliser un simple pistolet a air chaud, tel 
celui que nous employons tous pour la douche d’air chaud. En promenant le jet sur les plateaux 
de la machine slatique, mise en marche préalablement, ’amoreage soblient, a4 coup sir, au 
bout de quelques secondes. Nous employons depuis longtemps ce procédé, sans avoir besoin 
de prendre aucune précaution préalable, pour maintenir see lair autour de nos machines. 
Toujours, nous avons pu les amorcer au bout de quelques secondes, presque inslantanément. 
De plus ce procédé de chauffage est si rapide et si bien réparli sur toute la surface des plateaux 
qu'il n'y a aucun danger de les voiler tant soit peu, comme cela arrive souvent avec certains 
procédés dangereux, lel celui de la lampe 4 alcool placée sous la machine en marche, que nous 
avons vu employer par certains. 


NETTOYAGE DES PLATEAUX ET AMORCAGE 


Par M. BELOT 


Pour gu’une machine s’amorce bien, il est de toute nécessité qu'elle soil tenue trés propre et 
ses plateaux bien polis. 

Un plateau d’ébonite jaune terne, coloré, doit étre changé, car il est détérioré, ‘le soleil pro- 
voque cet accident; un plateau tordu, gondolé, sera redressé par le constructeur. 
Un moyen trés pratique de nettoyer les plateaux est de les frotter avec un tampon d’ouate 
imprégné d’éther sulfurique ; on les dégraisse ainsi et on enléve en méme temps toute trace d’humi- 
dité. On peut introduire entre les plateaux voisins un tampon monté sur une tige plate de facon a 
nettoyer par ce méme procédé la surface interne, d’un accés plus difficile. ; 
___Frotter avec un chiffon bien sec les parties métalliques, éviler de fucon absolue usage de 
léther ou de Valcool pour nettoyer les colonnes de verre qui supportent les peignes ct les collec- 
teurs : on enlévexait le vernis qui les recouvre et les protége des condensations dhumidité; il faut 
les essuyer avec un chiffon sec. 
Pith pare phealeae sasieai refuse de Saewoncer, qu’en frottant le doigt amorceur avec un peu 

sif, généralement un résultat satisfaisant. Il faut avoir les doigts trés secs; c'est, hélas 

le cas des Radiologistes. 3 
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- NOTES D’HISTOIRE 


HISTOIRE DE L’ELECTROTHERAPIE 


Par W. J. TURRELL, M. A., M. D. 


Médecin-Chef du Service d'électrothérapie. Radcliffe Infirmary, Oxford. 


Merspames, Messieurs, 


Avant de trailer le sujet de ma conférence, peut-élre devrais-je dire quelques mots sur lori- 
gine du cours que nous inaugurons aujourd’hui. Aulant que je le sache, ce grand progrés, 
réalisé dans le développement de notre science, est dd, en premier lieu, a inspiration du D" Bar- 
clay, de Manchester, 4 l’organisation du D' Knox, aux travaux laborieux et désintéressés des 
D Cumberbatch, Sidney Russ, Shillington Scales et aulres, et a Vinitiative scientifique de 
lUniversilé de Cambridge. 

Etant donné la priorilé que mon sujet assume naturellement et automatiquement, la confé- 
rence inaugurale de ce cours m’a éLé dévolue el je puis vous assurer que j’apprécie profondé- 
ment cet honneur, tout accidentel quil soit. 


HISTOIRE DE L’ELECTROTHERAPIE 


Il est probable que, méme dans les temps préhistoriques, les effets physiologiques de l’élec- 
tricilé furent ressentis par dimprudents baigneurs el pécheurs dans les mers méditerranéennes 
au contact de la raie électrique ou poisson torpille, dont on rencontre trois ou quatre variélés 
dans ces eaux. 

Aristode (541 avant Jésus Christ) dit que ces poissons ont le pouvoir d’engourdir un homme. 
el Pline (an 79 de notre ére) dit : « si ce poisson est touché avec une baguetle ou un harpon, 
méme a distance, il paralyse les muscles les plus forts et arréle la marche, si rapide soil- 
elle » (*); il faitallusion prophéliquement aux avantages thérapeutliques considérables que l'on 
peut raisonnablement altendre de créatures douées d'une telle puissance naturelle. 

Scribonius Largus (an 50 de notre ére) (cap. 4, NLL) rapporte qu’Anthero, affranchi au temps 
de l'Empereur Tibére, ful’ guéri d'une attaque de goulte en plagant ses pieds sur le dos d'un 
poisson torpille. Dioscorides (7) recommande ces secousses de poissons torpilles pour la cure 
des maux de téle rebelles. Galien (an 144 de notre ére) (‘) ct Paulus .Egineta (*) préconisent une 
forme de traitement analogue. 

La raie électrique ou poisson Lorpille appartient ala famille des Elasmobranches ; son organe 
électrique se compose d’environ 800 4 1000 cellules en connexion avee de larges paquets de 
nerfs; elle alteint trois ou quatre pieds et peut, dit-on, lorsque sa croissance est lerminée, donner 
une commotion de force suffisante pour étourdir un homme. Sa face dorsale est positive ; l'autre 
face négalive. 

Daprés auteur de l'Electricitéanimale dans |’« Encyclopédie d’ Anatomie et de Physiologie » 
dle Todd (1839), le poisson torpille était encore ulilisé par Jes Arabes comme agent thérapeu- 
lique au commencement du XIX° siécle. La méthode employée pour administrer les chocs est 
ainsi décrile: « Le patient est placé sur une table et le poisson torpille appliqué successivement 


(') Lecon douverture du cours pour lobtention du diplome de médecin radiologiste ct électrologiste de 
l'Université de Cambridge. (Archives of Radiology and Electrotherapy, n° 225, Février 1920.) 

(?) Historia naturalis, XXXII, chap. 1. 

(5) Dioseorides, Lib. II, art. « Torpedo ». 

(*) Galien, Simp. Med. Lib. XI. 

(®) Paulus Aegineta, Lib. VII. 
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sur toutes les parties du corps, de fagon que chacune d’elles regoive au moins un choc. Le 
trailement est trés douloureux, mais jouil de la réputation d’étre fébrifuge. » 

Muschenbroeck, vers 1750, fut le premier 4 parler de lorigine électrique de ces chocs; il 
tire cette conclusion de leur ressemblance avec ceux recus de la bouteille de Leyde. 

Le gymnote, ou anguille électrique, est un autre poisson capable de donner dle puissantes 
commolions électriques. 

Puisque la nature électrique de ces chocs ne fut pas reconnue jusque vers 1750, on peut dire 
que I’électricité fut découverte d’abord quand Thales, de Milet (an 600 avant Jésus-Christ), un 
des Sages de la Gréce, découvrit que l'ambre, lorsqu’il était frotté, altirait les corps légers. Du 
nom grec de l’ambre, « eleklron », le mot électricité fut tiré. 

Environ 500 ans avant Jésus-Christ, Théophraste, dans son livre sur « Les pierres précieu- 
ses »('), mentionne que cette propriété de l’ambre s'applique aussi 4 la tourmaline. I] constata 
qu’en frottant cette derniére elle attirail les corps légers, tels que la paille et les parcelles de fer 
ou de cuivre. 

Pendant prés de 2.000 ans aucun progrés nouveau ne fut réalist’ dans la connaissance de 
lélectricité. En 1600 parut un livre intitulé « De Magnete, Magneticisque Corporibus etc..., par 
le Président du Collége des Physiciens de cette année, le Dt William Gilbert (1540-1605), origi- 
naire de Colchester, médecin de la Reine Elisabeth. 

Gilbert constata qu’un grand nombre de corps tels que les pierres précieuses, le soufre, les 
imitations de pierres, le verre, le cristal, elc.., lorsqu’ils étaient frottés, atliraient les corps légers. 
Il définit les diélectriques comme: « electrica; quie altrahunt eadem ratione ul electrum ». 

Gilbert remarqua que les diélectriques étaient beaucoup plus rapidement électrisées quand 
l'atmosphére était s¢che que lorsqu’elle était humide; quand le vent élailau Nord ou a Est que 
orsqu'il était au Sud. I] découvrit aussi que la chaleur favorisait l’électricité. 

Nous devons au génie inventif d’Otlo Von Guericke (1602-1686), bourgmestre de Magde- 
bourg, inventeur de la pompe a air, la premiére machine a frottement pour la production de 
l’électricité. Il construisit sa machine en remplissant un ballon de verre de soufre fondu, igno- 
rant alors que le globe pourrait servir lui-méme de machine effective, il le brisa et monta sa 
sphére de soufre sur un cadre de bois. Avec cette machine, en tenant sa main contre la sphére 
en rotation rapide, il put produire suffisamment d’électricité pour lui permettre de voir et 
entendre l’étincelle. 

Guericke découvrit le premier que les corps chargés d’électricilé de méme nature se repous- 
saient. Hawksbee, qui écrivil vers 1700, substitua un globe de verre 4 la sphére de soufre et fit 
(importantes expériences en rapport avec l’attraction et la répulsion électriques. Vers 1742, 
Winkler, professeur de langues 4 Leipzig, introduisit un coussinet ou frotteur ala place de la 
main précédemment employée pour actionner les machines. Ce perfectionnement conduisil peu 
aprés a la construction de machines A globes mulliples. D’aprés le livre du D' PriesUey, « Histoire 
de l’Electricilé », d’od nous tirons Ja majeure partie de notre information au sujet du développe- 
ment de l'électricité 4 cette époque, « une quantité si prodigieuse d’électricilé pouvait étre 
obtenue de ces globes mus par une grande roue et frottés avec dudrap... que, si nous en croyons 
leurs propres récils, I’étincelle électrique pouvait faire jaillir le sang du doigt, la peau éclatait 
el une plaie apparaissail paraissant faite par un caustique. » 

En 1745, les recherches électriques furent facililées par la découverte de la bouteille de 
Leyde. Ce progrés est di, non & Muschenbroeck, comme Wesley et d'autres auteurs l'affirment 
par erreur, mais a Von Kleist, doyen de la Cathédrale de Camin, qui, le 4novembre 1745, envoya 
au D' Lieberkuhm, a Berlin, le rapport suivant sur sa découverte: « lorsqu’un clou ou un mor- 
ceau de laiton fin, etc..., est mis dans une pelile fiole pharmaceutique et électrisé, il s’ensuit de 
remarquables effets, mais la fiole doit étre chaude et trés stche ». Ceci peut parailre une des- 
criplion un peu confuse de la Bouteille de Leyde, mais R. Lovett, dans son « Essai philosophi- 
que » (1766) décrit une méthode de construction qui différe a peine de celles empioyées actuelle- 
ment: « mais la maniére la plus commode est de garnir l’intérieur de la fiole @une feuille 
Wor, etc..., de la recouvrir d’étain, de plomb mince ou d'une matiére analogue et de fixer une 
frange clinquante a la partie intérieure du bouchon, de facon 4 atteindre la feuille dor; par ce 
moyen le courant électrique y est transmis du verre frollé en révolution ». 


(') Théophraste, De Lapid, p. 154, Hill's Ed, 
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Von Kleist, dans sa lettre 4 Lieberkuhm, aprés avoir décril sa bouteille, rend compte de la 
puissante élincelle qu'il obtint par ce moyen. Ses bras et ses épaules furent engourdis par ses 
effets, et il exprime l’opinion que M. Boze n’aurail pas désiré un second « baiser » de la bouteille. 
Priestley cite un grand nombre d’exemples de la Lerreur inspirée en Allemagne et en France par 
les chocs de la bouteille. 

Muschenbroeck, dans une lettre 4 Réaumur, dit qu'il lui fallut deux jours pour se remettre 
de la commotion recue et qu'il ne répéterait pas l’expérience pour le royaume de France. 
Cependant Priestley, probablement dans une disposition d’ humeur sarcastique, car il considérail 
M. Boze comme un charlatan, différe del’opinion exprimée par von Kleist au sujet de ce dernier 
el dit que les sentiments du magnanine M. Boze ¢taient trés différents « lequel, avec un héroisme 
véritablement philosophique, digne du célébre Empédocle, disait qu'il mourrait volontiers par 
le choc électrique, afin que le souvenir de sa mort puisse fournir un article pour les mémoires 
de l’Académie des Sciences francaise ». 

-armi beaucoup d’autres expériences failes avec la bouteille de Leyde vers cette époque, 
Vabbé Nollet voulut savoir combien il pourrait électriser de patients en méme temps. En_pré- 
sence du roi de France il donna d’abord un choc simultané & 180 de ses gardes. Ensuite, dans 
les jardins du grand couvent des Chartreux a Paris, la communauté enliére élant alignée sur 
un rang de 1.800 métres de long, un choc fut administré qui leur fit faire un bond simultane. 

Vers 1760, une machine a friction a plateau de verre ful indépendamment présentée par 
le D' Ingenhousz, de Vienne, el M' Ramsden, de Haymarket, Londres. Elle consistait en un 
plateau de verre circulaire muni de 4 frotteurs. Priestley dil que cette machine est ingénieuse, 
mais que l’isolement des frotteurs est trés difficile 4 réaliser et qu’elle est plus fragile que celle 
avec des sphéres. Nousarrivons maintenant a une période de grande activilé dans les recherches 
électriques et il n’est pas surprenant de voir les médecins et autres personnes, possédant actuel- 
lement une machine électrique de grande puissance, pourvue également de la bouteille de Leyde 
susceptible d’augmenter considérablement le rendement de ces machines, lourner leur attention 
vers les effets curatifs de l’électricité. Cependant avant que lélectricité fat appliquée au trailte- 
ment des maladies, l'abbé Nollet avait fait plusieurs expériences relatives a ses effets sur les 
animaux. 

PriesUey déclare que la premiére observation qu'il a « rencontrée de l’application de lélec- 
tricilé dans un but médical est celle de M" C. Kratzenstein, professeur de médecine a Halle, qui, 
en 1744, guérit en un quart d’heure une femme ayant un doigt contracturé ». 

La plupart des cures précoces ressemblaient au cas de Kratzenstein; actuellement de tels 
cas seraient probablement considérés comme fonctionnels el envoyés au psychothérapeute, 
quoiqu’il soit trés douteux si, méme aujourd’hui, beaucoup de ces cas ne seraien! pas plus rapi- 
dement et plus effectivement guéris par la statique que par la suggestion. Le torpillage, ou 
traitement torpille du D" Vincent, utilisant des courants galvaniques intensifs, a, d’aprés les 
journaux francais, donné d’excellents résultats durant la derniére guerre; ce traitement est, en 
principe, analogue aux « commotiones fortiores » de l’élincelle statique. 

Jallabert, Professeur de Philosophie 4 Genéve, obtint en 1747 et 1748 des résullats analogues 
i’ celui rapporté par Kratzenstein. 

A parlir de cetle époque Vélectrothérapie doit ses progres principalement aux sayanls 
francais. Le traitement semble en avoir appelé non seulementa limagination des Francais, mais 
aussi, dés le débul, ils envisagérent le sujet dans un esprit plus scientifique que ne le firent les 
savants des autres pays. Vers 1750, une Commission officielle siégea a [Hotel Royal des Invalides 
a Paris et des expériences furent faites devant elle par le D' Lassonne, médecin du Roi, Morand, 
chirurgien de Vhopital des Invalides, et Pabbé Nollet. Ces expériences ne donnérent aucun 
résullat. 

Le suecés oblenu par Jallabert engagea Sauvages, de Académie de Montpellier, a tenter 
la cure des paralyliques et les résultats furent si satisfaisants que « l’affluence de patients de 
loules sortes, amenés par le récit de ces cures, ful considérable ». D’ailleurs le succés du trai- 
tement ful si grand quil fallut recourir aux prétres pour convaincre les gens des environs que 
les guérisons n/avaient pas élé réalisées par sorcellerie. En outre, comme résultat du succés de 
Sauvages, un hopital médico-électrique fut fondé au couvent des Célestins, sous le controle du 
Gouvernement Frangais, pour le traitement de l’épilepsie, catalepsie et maladies nerveuses de 
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toutes sortes. Ce traitement hospilalier ne semble pas avoir réalisé les espérances de ses fonda- 
teurs. Marat altribua sa faillile 4 ’empirisme et 4 la rouline aveugle. 

Le premier Traité d’Electricité, dont il soit fait mention, fut « De Hemiplegia per electrici- 
tatem curanda », écrit par Deshais et publié & Montpellier en 1749. Ce travail ful suivi, deux 
ans plus tard, de la brochure de Bohadatsch « De utililale electrisationis in arte medica », 
publié & Prague en 1751. 

En Angleterre, le traitement électrique semble avoir été employé d’abord par le Clergé. 
En 1756, un livre intitulé « The Subtile Medium »; ou, ce Merveilleux Pouvoir de la Nature..., 
montrant ses applications variées 4 l'économie animale, en particulier aux maladies et désordres 
du corps humain... fut publié & Worcester. 

Ce livre fut écrit par Richard Lovett (1692-1780), originaire de Chalfont-Saint-Giles, 
Buckland, clere 4 la cathédrale de Worcester. Lovett traita un grand nombre d’affections 
parmi lesquelles le feu de Saint-Antoine, la bronchocéle, les contractures; l’épilepsie, les mou- 
vements désordonnés des pieds, la goutte, les maux de léte, la gangréne, la paralysie, le rhu- 
matisme, la sciatique, les affections de la gorge et fistules lacrymales. Son traitement semble 
avoir été parfait; au sujet de lhystérie et des cas analogues il écrit : « Dans ces affections le 
traitement ne doit pas étre fait 4 moilié, en particulier si le mal est profondément enraciné; le 
malade devra rester chaque jour une heure, matin et soir, assis ou debout, sur le tabourel 
électrique, ou s'il ne peut s’y soumettre pendant deux heures, au moins pendant deux demi- 
heures, el non pas seulement durant quelques minutes (ce qui est suffisant dans quelques cas). 
Ceci peut étre pratiqué quelquefois simplement en tirant des élincelles; ensuile avec quelques 
légers chocs et, si l’'affection l'exige, en augmentant les commotions. J’ai rarement vu un tel 
procédé ne pas produire les effets attendus ». 

En 1780, John Wesley, le grand théologien, publia, sous le voile de l’anonymat, un livre trés 
inléressant intitulé : « The Desideratum, ou I’Electricité rendue simple et utile, par un amant 
du genre humain et du sens commun ». Wesley suit de trés prés la pralique de Lovelt a qui il 
se référe fréquemment. Le trait le plus remarquable de son livre est l’ardeur qu'il apporte a 
demander un essai des effets curatifs de lélectricité. Wesley, & en juger par ses écrils, avail 
une bien piétre opinion des médecins de son temps. Dans un livre qu il écrivit sur le traite- 
ment des maladies par les drogues, intitulé « Physique Primitive », il exprime ainsi son opinion 
sur les docteurs : « Les médecins commencérent a exciler admiration et a étre considérés 
comme des personnages surhumains. Et le profit aussi bien que Vhonneur inhérents a leur 
emploi leur fournissaient deux raisons majeures pour tenir la masse a distance, afin qu'elle ne 
puisse pas pénétrer les mystéres de la profession. Dans ce but ils mulltipli¢rent 4 dessein les 
difficullés qui commencérent en quelque sorte accidentellement. Ils remplirent leurs écrits 
d'une abondance de termes techniques, absolument inintelligibles au commun des mortels ; ils 
affectérent d’imposer des régles et de les discuter d’une mani¢re abstraite et philosophique; ils 
représentérent la science crilique de lanatomie, de la philosophie naturelie (el quoi encore ? 
quelques-uns insistant également sur l’Astronomie et l’Astrologie) comme élant préalablement 
nécessaires 4 la compréhension de l’art de guérir. Ceux qui comprenaient seulement comment 
rendre la santé aux malades étaient flétris du nom d’Empiriques ». Dans la préface du « Desi- 
deratum », Wesley atlaque 4 nouveau les médecins: « L’opinion de M. Lovett est « qu'on ne 
peul espérer arriver 4 aucun perfectionnement du traitement électrique des maladies jusqu’A 
ce qu'il soit administré et appliqué par ces Messieurs de la Faculté. Non, alors, quant« de spe 
decidi! Tous mes espoirs sont finis! Car quand sera-t-il administré et appliqué par eux? Vrai- 
ment, aux Calendes Grecques! Pas avant que ces Messieurs de la Faculté aient plus d’égard 
pour l’intérét de leurs voisins que pour le leur. Au moins pas avant qu'il n'y ait plus d’apothi- 
caires dans le pays ou que les médecins soient indépendants d’eux ». 

Wesley termine son livre par l’appel suivant, sarcastique et chaleureux, mais tout a fail 
raisonnable, au Corps Médical : « Avant de conclure, je yvoudrais demander une chose (si ce 
nest pas une trop grande faveur) & ces Messieurs de la Faculté et a vrai dire & tous ceux qui 
désirent la santé et la délivrance de la souffrance pour eux ou leurs semblables : c’est qu’aucun. 
deux ne condamne ce qu'il ne connait pas; qu'il entende Ja cause avant de la juger; qu'il ne se 
prononce pas péremptoirement contre I'Electricilé, tandis qu’il la connait si peu ou pas du tout, 
Laissez plutot chaque homme impartial prendre quelque peine pour comprendre Ja question 
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avant de la trancher. Permettez-lui de l’essayer lui-méme dans les affections ci-dessus indiquées 
pendant deux ou trois semaines (au moins). Son bon sens alors lui montrera qu il s’agit d’un 
simple jouct ou du traitement le plus sublime encore connu dans le monde ». 

Le temps ne nous permet pas une analyse des cures alléguées par Wesley, mais deux ou 
trois passages de son livre mérilent une allenlion spéciale. L’expérience de la plupart des 
Electrothérapeutes les conduirait & acquiescer & exposé suivant: « Et cependant il y a quelque 
chose de particuliérement inexplicable par rapport 4 son action. Dans quelques cas désespérés 
il réussit au dela de toute altente; dans d'autres ott nous fondions le plus grand espoir, il ne 
donna aucun résullat. Dans quelques expériences encore, il agit de prime abord et promet une 
guérison rapide; mais bientot l’amélioration cesse et le patient retombe dans son état primilif. 
Au contraire, dans d’aulres cas, il ne produit d’'abord aucun effet, ne fait pas de bien, semble 
méme nuisible. Et cependant il frappe conlinuellement a la racine du mal, lequel disparait tota- 
lement au bout d'un cerlain temps ». Parmi les 42 expériences électriques cilées par Wesley 
d’aprés I « Essai sur I’Electricité » de Martin, la suivante présente un intlérét particulier comme 
signe précurseur des expériences de Geissler et Crookes avec les tubes 4 gaz raréfié : « Si on 
fail le vide dans le globe et qu’on le fasse tourner, le feu électrique agira enticrement a linté- 
rieur du globe, ot il apparaitra (dans une chambre noire) sous forme dune flamme d'un rouge 
pourpre, remplissant ce globe; mais, 4 mesure que lair pénélrera & nouveau, elle disparaitra 
graduellement ». 

Quoique médecins non diplomés, Wesley et Lovett avaient un vérilable zéle et une 
confiance absolue dans lefficacité du traitement électrique et leur zéle et enthousiasme contri- 
buérent beaucoup au développement précoce de cette science ; d’ailleurs leurs travaux el écrils 
leur survécurent pendant un grand nombre d’années et furent fréquemment cilés par leurs 
éminents successeurs. Priestley commente ainsi loeuvre de Wesley et Lovett: « Cette des- 
criplion de lulilisation de Vélectricité en médecine par MM. Lovelt et Wesley est certaine- 
ment passible dune objection, laquelle sera toujours opposée aux récits des personnes qui, 
nappartenant pas a la Faculté, sont supposées incapables de distinguer avec certitude la 
nature des désordres ou les conséquences d'une guérison apparente. Mais, d’autre part, leur 
ignorance méme de la nalure des désordres et par conséquent de la meilleure méthode de leur 
appliquer Pélectricité fournit le plus fort argument en faveur de son innocuilé. Si dans des 
mains aussi inhabiles il a fait tant de bien et si peu de mal, combien plus satisfaisants encore 
auraient élé sans doute les résultats obltenus par des mains expertes ». 

Le premier trailé sur le Traitement électrique, écrit dans ce pays par un médecin, fut la 
these sur la paralysie présentée par J. Smyth Carmichael, le 29 octobre 1764 a [Université 
d’Edimbourg. Dans ce « Testamen medicum inaugurale de paralysi », Carmichael décrit trés 
clairement la maniére d’administrer le traitement électrique de son temps. Avant d’entrer dans 
les détails du traitement, il cite d’abord l Abbé Nollet (Mémoires de l’Académie des sciences, 1748) 
pour montrer l’effet de l’électricité en précipitant le passage de l'eau a travers les tubes capil- 
laires el son aclion accélérante sur la germination et la végélation des plantes. Carmichael 
rapporte alors que Verralti, de Bologne, et d'autres auteurs italiens furent les premiers @ uliliser 
lélectricilé en médecine. La technique primitivement adoplée consistait a isoler le patient, a 
le charger de courants ¢lectriques et de tirer des étincelles des différentes parties de son corps. 
L'introduction de la Bouteille de Leyde conduisit postériearement 4 employer de fortes com- 
motions (Commoliones fortiores). 

Les résultats du traitement montrérent une augmentation du flux de l'urine (Linnaeus, 
Zetzel et Verratti); larrét de la diarrhée (Jallabert); une augmentation de la sécrétion de 
cerumen (Linneus); augmentation de quantité et de durée du flux menstruel (De Haen). 

Le trailement de Ja paralysie par les éUncelles calme les douleurs et provoque dinvo- 
lontaires contractions (Verratli et Jallabert). Les parties desquelles les élincelles étaient tirées 
devenaient rouges el chaudes. Nollet, dans ses expériences, occasionna des phlyclénes par ses 
élincelles, mais Carmichael élait d’avis que ceci ne pouvail pas se rencontrer chez homme en 
raison de la finesse de la peau humaine qui permet aux élincelles de s’échapper sans peine. L’étin- 
celage de la parolide augmentail le flux de la salive (Boissier, 1744-1740). Les fortes élincelles 
causent une grande souffrance au malade, plus inlense dans les portions malades que dans 
les saines (Nollet et Morand). Les choes excilent la contractililé des muscles les plus insensibles. 
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On constata que I’électrisation augmentait les forces, rendait la vigueur primitive aux 
parties atrophiées, activait la circulation et redonnait 4 Ja peau sa couleur naturelle. 

De Haen dit que la force électrique n’a’ jamais fait de mal 4 personne. Carmichael, cepen- 
dant, remarque que « ceci ne doit pas étre acceplé comme une régle générale, car Verratti a 
montré qu’on devait toujours étre en garde contre l'usage de lélectricité lorsqu’on soupgonnait 
l'existence de quelque affection vénérienne latente ». 

Carmichael termine la partie de sa thése trailant de l’électricité en citant des cas de 
paralysie guéris par cetle derniére. 

Un examen attentif de Phistoire dun sujet révéle invariablement un certain nombre de 
faits et erreurs dont l’existence était oubliée qui, quelques années plus tard, sont retrouvées el 
introduits aussitot comme des observations nouvelles et originales. Durant ces derniére années 
aucune forme de traitement électrique n’a été si intensément appliquée que ceile connue comme 
« Médication ionique », C’est seulement l'année derniére que l'absurdité de la prétention que 
ces médications pouvaient étre introduiles dans les tissus les plus profonds et la exercer leur 
action spécifique, ful définitivement démontrée. C’est pourquoi il est intéressant de constatler 
que Priestley attaque violemment une théorie 4 peu prés analogue en vogue de son temps. 
« Dans le cours de lhistoire », écrit Priestley (1775), nous avons vu de fréquents exemples ce 
déceplion du fait de ne pas tenir compte de toutes les circonstances essentielles des fails; mais 
rien de ce que nous avons vu n’égale ce qui eut lieu en 1747 et 1748. La déception de M. Grey 
fut due principalement a sa méconnaissance de Ja cause des apparences réelles; mais dans ce 
cas nous pouvons & peine nous empécher de penser que non seulement l’imagination ct le juge- 
ment, mais méme tous les sentiments extérieurs des philosophes doivent avoir ¢lé abusés. Il 
ful affirmé par le Signor Privati, de Venise (a qui revient tout le mérite de ces extraordinaires 
découvertes), et, aprés lui, par M. Verralti & Bologne, M. Bianchi a Turin, et M. Winckler a 
Leipzig, que si des substances odoriférantes étaient confinées dans des récipients de verre, et 
ces récipients excilés, les odeurs et autres vertus médicinales transpireraient a travers le verre, 
se répandraient dans l’atmosphére de ce conducteur et communiqueraient ces vertus a toutes 
personnes en contact avec lui; de sorte que ces substances tenues dans les mains de personnes 
électrisées leur communiqueraient leurs verlus, si bien que les médicaments pourraient agir 
sans étre absorbés par l’estomac ». 

Ils prélendaient méme avoir oblenu un cerlain nombre de guérisons par l’électricité appli- 
quée de celle facon. PriesUley va jusqu’a raconter qu'un homme souffrant d’une douleur au coté 
eul une application d’hysope, ordonnée par le docteur; il s'approcha alors du cylindre et fut 
électrisé. « Le résultat fut quil retourna chez lui et s’endormit; il transpira et la propriété de 
balsamine fut si dispersée que ses vélements, son lil, sa chambre en étaient imprégnés. Lorsqu il 
fut reposé, il se coiffa et constata que la balsamine avait pénétré ses cheveux, de sorte que son 
peigne élail parfumeé (*). » 

Un autre patient, traité de cette maniére par Privali, n’était rien moins que le Signor Dona- 
doni, évéque de Sebenco. II vint 4 laséance accompagné de son médecin et ses amis. Sa Gran- 
deur élait Agée de 75 ans et souffrait de douleurs des mains et des pieds depuis de nombreuses 
années. La goutte emp schait de remuer les doigts et de plier les genoux. « Dans cet état déplo- 
rable le pauvre vieil évéque supplia Privati de lui appliquer le traitement électrique. Privali rem- 
plit un cylindre de verre de substances médicamentcuses cl le dirigea de facon que les effluves 
électriques puissent pénétrer le patient qui, bientot, sentit une commotion extraordinaire dans 
les doigts. Aprés quelques minutes de traitement Sa Grandeur ouvril el ferma les mains, donna 
une cordiale poignée de main a l'un de ses suivants, se leva, marcha, joignil les mains, pril une 
chaise et s’assit émerveillé de sa propre force et se demanda s'il ne révait pas. Enfin il sortit de 
la chambre, descendit les escaliers sans aucune assistance el avec la vivacilé d’un jeune homme. » 

Priestley et ses successeurs furent probablement des exemples d'investigateurs dont l’enthou- 
siasme a dépassé leur jugement; mais un charlatan avéré de cette époque fut un certain profes- 
seur Boze qui joua le role des Maskelyn et des Cook. Il institua une nouvelle forme de trai- 
tement ¢lectrique qu'il appela « Béatification ». Le patient était assis sur un large pain de 
goudron et électrisé; au bout de quelques instants il était environné de flammes el de fumée et 
un halo d’effluves électriques ornait sa téte: Le Dé Watson qui avait déja réfuté les extraordi- 


(') Priestley’s, Histoire de Vélectricité et Phil. Trans. Abridg, vol. X. p. 400. 
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naires prétentions de Privati, dénon¢a la fraude de ce cas en démontrant que le professeur, avant 
ses expériences, revélait une armure compléte munie d’un certain nombre de pointes et de bosses. 

Ce fut peu de temps aprés que Lovett et Wesley instituérent leur traitement électrique 
que l'empirisme fit son apparition dans le pays. James Graham (1745-1794), d’Edimbourg, offre 
un exemple frappant du charlatan électrique, classe encore florissante dans ce pays, tolérée 
par un gouvernement indiflérent ou indulgent et largement protégé par un public crédule. 
Graham était le fils d'un sellier d’Edimbourg, et est supposé avoir étudié la médecine A cetle 
Université sous Munro, Cullen Whytt. Il semble douteux qu'il ait passé son doctorat. Ses 
écrits sont signés « James ,Graham, D. M. », mais le Dictionnaire National de Biographie 
mentionne: « I] est douteux qu'il ail élé diplomé a Edimbourg oi, en 1785, on parlait de lui 
comme la personne se faisant appeler D' Graham ». Graham exerga en Amérique comme 
spécialiste des maladies des oreilles et de la vue, et peut-étre a-t-il acquis sa science électrique de 
l'étude des ouvrages de Franklin pendant les deux années qu'il passa 4 Philadelphie (1772-1774). 
Mais s'il a pu acquérir quelques connaissances électriques des expériences de Franklin, ce n'est 
pas cerlainement de ce grand savant qu'il a appris son charlatanisme, car Franklin était des 
plus circonspects dans ses rapports sur l’électricité médicale. 

Dans une lettre a Sir J. Pringle, lue a la Société Royale, le 12 janvier 1758, Franklin écrit: 
« qu il n’eut jamais connaissance d’aucun résullat durable de l'électricité dans la paralysie », et 
continue ainsi, « peul-étre quelque résultat durable pourrait étre obtenu si les commolions élec- 
triques étaient accompagnées d'un traitement médical et d'un régime appropriés sous la diree- 
lion dun médecin compétent ». A son retour en Angleterre Graham pratiqua le traitement élec- 
lrique 4 Bath, Bristol et Lendres. En 1779 nous le trouvons a Aix-la-Chapelle oi il traita 
Georgina, Duchesse de Devonshire. Le patronage de cette grande dame semble lui avoir été tris 
ulile, eta automne de l'année il s’élablit au Temple de la Santé, Adelphi House, Londres. Il 
pourvut cet établissement des machines électriques les plus perfectionnées, y compris un trone 
électrique, isolé sur des piliers de verre. I] prétendait avoir dépensé 10.000 livres pour cette 
installation. Ce palais ne satisfit pas longlemps son ambition et il ouvrit bient6t le Temple de 
la Santé et de THymen, & Schomberg House, Pall Mall. Ce fut la qu'il acquit sa_ principale 
renommée par son association avec la noloire Emma Lyon, devenue plus tard la célébre Lady 
Ilamilton, compagne de Lord Nelson. L’histoire apporte quil exhiba la « fréle Emma » comme 
Déesse de la Beauté et l'utilisa comme modéle nu pour ses conférences sur la santé. 

Horace Walpole décrit dans ses lettres Graham comme « le plus impudent pantin qu'il ait 


jamais vu, el Je charlatan le plus monotone de sa profession, excepté qu'il fait payer une cou- 


ronne a chaque spectateur ». Southey le dépeint comme « demi-illuminé, demi-fripon ». 

La méthode de traitement électrique de Graham consistait 4 placer ses patients, soit dans 
un bain, soit sur un trone magnétique a travers desquels passaient des courant électriques. Sa 
principale spécialité était le traitement de la stérilité ; sa cure s'accomplissail en dormant dans 
le « Lit Céleste » pour la modeste somme de 50 livres. 

Une copie du Morning Chronicle du 24 avril 1785 contient l’annonce suivante concernant 
l'Etablissement de Graham: 

« Temple de la Santé et de 'Hymen, Pall-Mall. Le D' Graham informe respectueusement 
le public que ce soir et chaque soir de cetle semaine, & la requéte ardente d'un grand nombre 
de Membres de la Marine et de Armée, arrivés récemment de l’étranger, il fera sa célébre con- 
férence sur la génération, etc.... Entrée deux shillings. Une brochure de grande valeur sera 
distribuée gratuitement a chaque Dame et Monsieur a leur entrée dans le Temple. Les patients 
sont électrisés et le D' Graham peut étre consulté comme d’habitude. » 

Graham fut des premiers & préconiser la vertu des bains de boue. Il montra son appréciation 
personnelle de cette forme de traitement en s’enterrant pendant plusicurs heures de suite. Dans 
une occasion il accomplit le traitement en compagnie d'une jeune femme de Neweastle. S’étant 
d'abord poudrés la téte, ils s'enterrérent jusqu'au menton et furent comparés par un spectateur 
& deux choux-fleurs en pleine floraison. I] décriail le régime carné et les excés alcooliques; il 
affirmait n’avoir jamais consommé plus de 75 centimes de nourrilure par jour. I] recomman- 
dail les bains froids, les fenétres ouvertes, le repos sur des matelas durs. Il soutenait que toutes 
les maladies sont causées par le port de trop de vélements. Il semble avoir porté cette idée a 
l'extréme, car Southey rapporte qu’ « Il devenait fou sous l’influence de opium, courail dans 
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les rues, se dépouillait de ses vélements pour en revétir le premier mendiant qu'il rencontrait. » 

Vers la fin de sa carriére, il fut atteint de mysticisme et confiné dans sa maison comme fou 
a Edimbourg. Si Graham avail vécu a notre époque, il aurail été sans doute un des leaders de 
la « Science chrétienne », car dans une de ses brochures il se dépeint lui-méme comme « Autre- 
fois Médecin, mais maintenant Philosophe Chrétien ». 

tn 1778, le D' Robert Steavenson, d’Edimbourg, présenta sa thése « De Electricitate et 
Operatione ejus in Morbis curandis ». Cette dissertation est un peu plus qu'un résumé des 
travaux des auteurs précédents et son principal intérét réside dans le fait qu'un descendant de 
auteur, le D' W.-E. Steavenson de I'Hopital de Saint-Barthélemy, le premier Electrothérapeule 
de cette institution, fit une these sur le méme sujet et sous le méme titre pour le diplome de 
Docteur en Médecine de Cambridge (1884). 

Jean-Paul Marat (1745-1793), savant révolutionnaire, oculiste, spécialiste des maladies des 
voies respiratoires et électrothérapeute, forme une des plus inléressantes figures dans l'histoire 
de I’Electrothérapie. Cet homme doué de nombreux talents passa dix ans & Londres, exercant 
une partie du temps dans Conduit Street, Soho. II assistait fréquemment aux réunions des 
Sociétés Savantes de Londres et le 50 juin 1775 recut son diplome de Docteur en Médecine a 
Saint-Andrew. Ce ful pendant son séjour a Londres qu'il publia son mémoire bien connu, « Une 
Enquéte sur la Nature, la Cause et la Cure d'une singuliére maladie de l'oeil ». Marat ne parait 
pas avoir pratiqué I'Electrothérapie pendant son séjour en Angleterre, mais peu aprés son retour 
en France il prit part & une discussion a |’Académie de Lyon sur la valeur de |'Electricité en 
Médecine. Cette discussion parait avoir été plulot aigre, car le Jury, en décernant le prix 4 labbé 
Berthelon, pour sa communication intitulée « De l’influence de I'Electricité atmosphérique sur 
les maladies », exprima ses regrets du manque de courtoisie de lAbbé envers son adversaire 
distingué, Marat. Bertholon émit l’extravagante prétention d’appliquer l'électricilé 4 toutes les 
maladies, basant ses théories sur l'empirisme pur plut6ot que sur l’expérience actuelle. I] soute- 
nait que toutes les maladies étaient dues ou au manque ou 4 l'excés de fluide électrique; il 
trailait le premier cas par les bains électriques, le second en faisant sortir le fluide en excés par 
le dos de la main du patient chargé d’électricité. Une théorie assez analogue a celle de Bertho- 
lon, mais un peu moins absurde, fut récemment énoncée dans ce pays par un Ingénieur-Electri- 
cien el qui, comme toutes les absurdités du passé, ne manqua pas d’adeptes méme parmile Corps 
Médical. Marat ne voulut rien avoir a faire avec cette ineplie. Il établit définitivement dans 
quelles affections l’électricité devrait étre employée; il détermina son mode d’application et définit 
lefficacilé de son action. Marat, en effet, ne fit nulle petite réclame pour son livre sur l’Electro- 
thérapie: « On ne trouvera dans cette publication nulle hypothése, nulle expérience incertaine, 
nul principe douteux, nulle conclusion hasardeuse; c’est sur les faits seuls, mais sur des fails 
simples et constants que toul mon raisonnement est basé ». En tout cas Marat justifiait, dans 
une certaine mesure, ces ambiliecuses prétentions, car son travail était certainement élabli sur 
des données plus scientifiques que les écrits d’aucun de ses prédécesseurs, ou méme, peul-on 
ajouter avec vérité, que les publications de beaucoup de ses successeurs. 

Marat, dans son livre, rend un juste témoignage au travail de Franklin, mais il rejette 
lidée que l’électricité almosphérique ait aucun effet sur l'économie humaine. I] dit que seule 
l'électricité artificielle opposée a l’électricité almosphérique peul ¢tre de quelque ulilité. I] n’a 
obtenu du bain électrique que des résultats médiocres. I] éludia les effets des élincelles et chocs 
appliqués selon la technique de son temps. I] expérimenta sur animal pour étudier les effets 
des étincelles. Comme résultats de ses expériences il conclut que lurine était le meilleur con- 
ducteur de I’électricité dans le corps humain ; ensuite viennent la bile, le sang, la lymphe et le 
fluide synovial. 

Marat était d’avis que les tumeurs externes indolentes, l’oedéme des membres, les éruptions 
cutanées, les paralysies, l'hémiplégie, le rhumatisme, la scialique, les coliques de plomb étaient 
justiciables du traitement électrique. I] insistait pour que la durée du traitement ftit définitive- 
ment fixée, afin quwil y ait un dosage de lélectricité aussi bien que des autres médicaments. 
Une séance durerait 20 minutes ou plus; elle pourrait étre répélée trois ou quatre fois par jour; 
les fortes commolions ne seraient pas du toul employées; elles seraient faibles d’abord et 
augmentées graduellement de force. 


Jusqu’a l’époque a flaquelle nous arrivons la seule forme d’électricité connue était celle 
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obtenue par friction. D’aprés la tradition populaire, une certaine Mme Galvani, femme 
d’Aloysius Galvani, professeur d’anatomie 4 Bologne, tomba malade; en conséquence son 
médecin la mil au régime de la soupe a la grenouille, délicatesse dont, dit-on, elle était trés 
friande. I] advint que prés de la table ot on préparait les grenouilles un des assistants du 
professeur aclionnailt une machine a friction. Mme Galvani, a sa grande surprise, remarqua 
que lorsque l’élincelle jaillit de Vappareil les pattes des grenouilles se contractérent, se tordirent 
et semblérent vivantes. Le professeur ful immédiatement appelé a conslater le phénoméne 
qui l'impressionna si fort qu'il procéda aussilot 4 une série d’expériences, lesquelles sont consi- 
dérées comme ayant eu autant d’influence sur le progrés de la science que les découverles de 
Galilée et Newton. Malheureusement pour la véracité de cette histoire, mais heureusement 
pour la réputalion de Galvani, accusé par quelques auteurs d’ignorer l’électricité a l’époque oii 
il fit sa découverte, ses manuscrits furent rassemblés aprés sa mort par M. Ghérardi et publiés 
par Académie des Sciences de Bologne. Parmi ces papiers on en trouva un écrit de la main de 
Galvani, daté du 6 novembre 1780, dans lequel lélectricité est trailée par rapport a l’excitation 
de contractions dans les patles de grenouille. Dans un autre article, daté du 20 septembre 1786, 
intilulé « PElectricilé des métaux », Galvani décrit les contractions provoquées dans les pattes 
dune grenouille récemment tuée en touchant les muscles et les nerfs avec un are formé de 
deux métaux dissemblables. 

D’aprés Matteucci dans son « Traité sur les phénoménes électro-physiologiques chez les 
animaux », il apparait que le célébre entomologiste, Swammerdam, fit une expérience sem- 
blable devant le Grand Duc de Toscane, en 1678. Cetle expérience est ainsi décrite : « Un 
muscle, dont le nerf était enveloppé d'un petit fil d’argent en forme de V, fut placé dans un 
tube de verre cylindrique de telle fagon qu'il puisse étre soulevé sans dommage, Le premier fil 
ful passé dans un trou percé a lextrémité d'un petit support de cuivre, soudé a une sorte de 
piston ou cloison; mais ce petit fil d’argent était disposé de telle fagon qu’en passant entre le 
verre et le piston, la main pouvait tirer le nerf de facon & toucher le cuivre, le muscle se 
contractait immédiatement ». 

L’expérience de Swammerdam fut évidemment perdue de vue et était inconnue de Galvani. 

L’important travail de Galvani, « De viribus electricitatis in motu musculari commen- 
tarius, 1791 » est divisé en trois parties, traitant respeclivement de influence de l’électricité : 
1° artificielle ; 2° almosphérique ; 5° animale dans l’excitation des contractions musculaires. 

I] est évident que lauteur prévit application de sa découverte au traitement des maladies, 
car, ouvrant une parenthése, il dit quwil a entrepris cette tache ardue et fail de nombreuses 
expériences en vue de son application pratique et plus sire dans le traitement des maladies. 

Galvani soutenailt tout d’abord que l’électricité venait directement des muscles et des nerfs 
eux-mémes et, dans l’ardeur de son succes initial, on rapporte qu‘il croyait avoir découvert 
lorigine de la vie. A cette époque, Alexandre Volta (1745-1827), professeur de philosophie nalu- 
relle & Pavie, entra en scéne et put démontrer que le courant provenail du contact de deux 
métaux dissemblables. 

Comme conséquence de celle conclusion, Volta fut amené a construire sa célébre pile vol- 
laique, composée de deux disques de cuivre et zinc allernés, séparés par des morceaux de 
drap humides. Volta annonga celte découverte dans une lettre a Sir Joseph Banks, en 1800; 
l'année suivante, il visita Paris et montra son instrument 4 Napoléon a l’Académie des Sciences 
francaise. Chaplal rapporte que Napoléon en voyant la pile de Volta en action s’écria : « Voila 
l'image de la vie; la colonne vertébrale est la pile, la vessie le pdle posilif et le foie le pole 
négatif ». Volla rejeta postérieurement sa pile pour la « Couronne de Tasses » qu'il montra a 
sa place. Cet instrument consistait en un certain nombre de bocaux remplis d’eau salée ou 
d'acide sulfurique diluée, dans chacun desquels était placée une tige de zinc et de cuivre, la 
lige de zinc (—) dans un vase étail en contact avec la lige de cuivre (+-) dans l'autre ; de cette 
facon une batterie de cellules, en séries, était obtenue, pratiquement du méme genre que celles 
employées aujourd hui. 

Ces découverles de Galvani et Volta permirent les expériences de grande envergure de 
Sir Humphrey Davy en électro-chimie; elles permirent également en 1820 a Oersted, de 
Copenhague, de démontrer la déviation de l'aiguille magnélique par le courant galvanique, 
expérience qui amena la découverte de la bobine d’induction et de la dynamo, instruments 
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auxquels on peut faire remonter l’origine de toutes les théories et applications modernes de 
l'électricité; mais les différentes phases du développement de ces découvertes nous méneraient 
trop loin du sujet de cette conférence. 

En remontant au développement de lélectrothérapie depuis la découverle de Galvani, 
nous trouvons que la restauralion fonctionnelle apparente des paltes de grenouilles oblenue 
sous l’influence du courant galvanique conduisit naturellement a appliquer Je courant d’abord 
aux morts apparents ou aux noyés; et, dés 1792, le galvanisme ful recommandé comme moyen 
de distingucr la mort réelle de la mort apparente. Vers cette époque, Valli prétendit avoir 
ressuscilé au moyen du courant galvanique des volailles noyées; des expériences thérapeu- 
iiques furent également failes sur des patients a Université d’Iéna par le professeur Loder, et 
les docteurs Bischoff et Leickenstein rapportérent la guérison de deux cas d’amaurose et 
l'amélioration d’un cas d’hémiplégie. 

En 1801, le docteur Grapengeisser, de Berlin, publia un Trailté sur les effets thérapeutiques 
du galvanisme el recommandait son emploi dans les cas d’affaiblissement de la vue, l’amaurose, 
la surdité, le rhumatisme et la sciatique. Aldini, de Bologne, neveu de Galvani, publia en 1804 
son « Essai théorique et expérimental du galvanisme », Paris, dans lequel il recommandait 
l'usage du galvanisme pour le traitement des maladies mentales, les névroses et les affections 
des organes génitaux. 

En partie 4 cause de ses appareils défeclueux, mais principalement par suite de la non- 
réalisation des prétentions déraisonnables de ses trop enthousiastes défenseurs, le galvanisme 
tomba pour un temps en désuétude, II ful repris en 1825 sous la forme de lacupuncture élec- 
trique. Dans cette méme année, Sarlandiére publia ses « Mémoires sur Il’électropuncture 
considérée comme moyen nouveau de trailer efficacement la goutte, le rhumatisme et les 
affections nerveuses et sur l'emploi du Moxa japonais en France ». Paris 1825. Un an plus tard 
parul un ouvrage de Magendie intitulé « Du Galvanisme, avee observations sur ses propriétés 
chimiques et son efficacité médicale dans les maladies chroniques ». Londres 1826. Sarlandiére 
employail deux aiguilles d’acie: ou de platine, les introduisait comme dans l’acupuncture, ou 
comme on l’appelait alors ’acupuncturation, et les mettait en contact respectivement avec les 
poles opposés de la batterie. Magendie élait un opérateur audacieux et sa technique consistail 
4 introduire directement les aiguilles 4 travers la prunelle de l’oeil dans les nerfs de lorbite, 
puis a appliquer le courant; il parait qu'il accomplit quelques cures remarquables de cette 
facon, mais comme cela arrivait autrefois, eb méme a présent, dans la relation des merveilles 
chirurgicales modernes, il n’est jamais fait mention des insuccés occasionnels désastreux d'un 
procédé aussi drastique. 

La découverte de la bobine d’induction par Faraday en 1851 ful accompagnée de résultats 
cliniques moins sensationnels mais d’une plus grande valeur que ceux qui suivirent immédia- 
tement la publication du travail de Galvani. Cing ans plus tard, 4 lautomne de 1856, un service 
délectrothérapie fut élabli 4 Vhopital Guy. Une salle fut réservée pour les applications élec- 
triques, sous la direction du D* Golding Bird; des internes furent chargés d’enregistrer les 
observations. Le D' Golding Bird resta a la téte de ce service pendant 8 ans et fut remplacé 
par le D® Sir William Gull. Quoique ce fut le premier service électrique élabli dans le pays, le 
traitement électrique avail déja été appliqué a linfirmerie royale d’Edimbourg plusieurs 
années auparayant ; car le D' Whyt, dans son livre « La cause des désordres nerveux », publié 
en 1764, rapporte lobservation d’un malade de cette Institution « qui senlit un remarquable 
malaise dans tout son corps lorsqu’il fut chargé de fluide au moyen d'un fil tenu a la main, bien 
que nul autre choc ne lui fat donné », 

Les conférences du D* Golding Bird « sur l’électricité et le galvanisme par rapport a la 
physiologic et la thérapeutique », faites au Collége royal de médecine, au printemps de 1847, 
marque netlement une avance dans la reconnaissance de |’électrothérapie par le corps médical. 
Ces conférences furent publiées sous forme de livre en 1849. Ce livre d’un style charmant com- 
mence par une discussion philosophique sur les méthodes électriques en usage de son temps, 
el se Lermine par un résumé de l’expérience personnelle de l'auteur des résultats du traitement 
électrique, en connexion principalement avec les travaux de l’hopital Guy. Le D' Bird se 
plaint de la position de l’électrothérapie de son temps, dans & peu prés les mémes termes que 
ceux que nous entendons employer fréquemment aujourd’hui: « L’électricité n’a en aucune 
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facon élé netlement considérée comme agent thérapeutique, car elle a été soil exclusivement 
employée lorsque tous les autres remédes avaient échoué — en fait, souvent exclusivement ou 
presque, dans les cas désespérés — ou son administration a été négligemment prescrite, et 
lordre : « Electrisez le patient », simplement donné, sans prendre un seu] instant en considé- 
ration la maniére, forme ou mode d’application. « Absolument convaincu que l’agent en 
question est un reméde aussi énergique que précieux dans le traitement des maladies, je 
désirerais imposer son emploi au praticien, en lengageant d’y avoir recours comme un reméde 
rationnel mais faillible, et non de le considérer comme susceplible d’accomplir des miracles »- 

Le D° Bird mentionne le succés obtenu par un célébre obstétricien dans un cas d’inertie 
ulérine traité par la faradisation; il fait allusion au scepticisme exprimé par le fameux obsté- 
tricien, le D' Simpson d’Edimbourg, au sujet de ce traitement; mais il préfére s’en rapporter aux 
observalions relatées par les docleurs Lever et Radford plutot qu’aux théories du D" Simpson. 
La faradisation est aussi menlionnée comme ayant donné un bon résultat dans l’hémorragie 
post partum. 

Daprés le témoignage d'autres auteurs, ce traitement aurait donné des résullats appré- 
ciables dans lVincontinence d'urine et l’atonie de la vessie. Le D* Bird dit qu'il n’a jamais vu le 
traitement électrique réussir dans les cas de paralysie avec contracture permanente. I] conseille 
l'emploi de la statique dans le salturnisme et des formes variées de lélectricilé dans le traite- 
ment de lhystérie, la chorée, l’'aménorrhée, ’amygdalite, la catalepsie, etc. « Dans le traitement 
de lamaurose », dit-il, « je lai vu appliquer dans toutes les formes de l’affection et regrette 
de n’avoir jamais observé la moindre amélioration, de quelque maniére qu'il ait été employé. 
On a beaucoup vanté également son action dans la surdité, pour ma part j'ai rencontré bien 
peu de cas susceptibles de justifier la confiance de quelques auteurs. » 

Le D* Bird est plus partisan du traitement de la maladie par ce qu il appelle « Moxa élec- 
trique »: celui-ci consistail en un plateau de zine et un plateau d'argent reliés par un fil, pour 
le traitement des plaies indolentes, etc. Sous le plateau de zinc, laction électrolytique com- 
binée avec la formation d oxychlorure de zinc aboutissail 4 la formation d’une profonde escarre. 
Lorsqu'il n’existait pas de plaic, les ampoules étaient @’abord provoquées pour vaincre la 
résistance de la peau. En ce qui concerne le plateau d’argent, la seule préparation nécessaire 
consistail 4 humecter la peau avec de l'eau salée. Dans l'appendice de ce livre on trouve quel- 
ques notes intéressantes de Sir Thomas, Spencer Wells, le célébre chirurgien, a cette époque 
chirurgien de la Marine, sur le traitement denviron 60 cas d@ulcére, fistule, etc., par cette 
méthode du « Moxa électrique ». Probablement comme résultat des conférences du D* Bird, la 
ceinture électrique de Pulyvermacher, plus tard celle de Uarness furent imposées & un public 
crédule pendant la seconde moiltié du xrx® siécle et devinrent la forme de charlatanisme la plus 
répandue et la plus rémunératrice. Ces ceintures consistaient en‘disques de mélal sur le plan 
du moxa du D* Bird, mais comme la production préliminaire de phlycténes n’aurail pas facilité 
la vente rapide des appareils, la résistance électrique de la peau fut ignorée, de sorte que le 
public crédule souffrit seulement de sa poche et que nulle douleur ou moxa ne furent produits. 
Un grand nombre de médecins de ce temps, parmi lesquels Sir Richard Quain et Sir Andrew 
Clark, témoignérent de Vefficacité de ces ceintures électriques, el, en conséquence de leur 
ignorance de l’électricité et en couvrirent limposture. 

Ce fut la découverte de Faraday qui inspira le travail du plus fameux et illustre électro- 
thérapeute, Duchenne de Boulogne : « L’homme qui joua un réle prépondérant dans les recher- 
ches et les découvertes sur lesquelles l’édifice de la neuropathologie ful érigé ». 

Duchenne fit une premi¢re communication en 1849 et une seconde en 1852 a l’Académie 
des Sciences francaise : « Un examen judicieux des instruments d'induction au point de vue 
de leur application en physiologie, pathologie et thérapeutique ». En 1855, il publia un livre 
de 96 pages, intitulé ; « De Pélectrisation localisée ». Duchenne comptail principalement sur la 
faradisalion : « Des trois formes délectricilé, lélectricité induction est la meilleure pour 
'électrisation du muscle, surtout si elle peut é¢tre appliquée fréquemment et pendant long- 
lemps.... Dans son application en physiologie, pathologie et thérapeutique, cette méthode a 
dépassé mon attente en donnant des résultats pratiques et scientifiques de la plus haute 
importance. » 

Duchenne étail d’avis qu'il existait une différence entre action physiologique du courant 
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primaire el secondaire, mais Becquerel (') démontra que les variations constatées dans les 


effets physiologiques des deux courants étaient entiérement dues a leur différence de voltage. 
Il fut ensuite démontré, par un enroulement spécia! des bobines qui permettait de modifier le 
primaire et le secondaire, que les effets attribués par Duchenne respectivement aux courants 
primaire et secondaire pouvaient é¢tre renversés a volonteé. 

Le D« Neff, de Berlin, et Masson, de Paris, furent les premiers 4 appliquer la faradisation 
au traitement des maladies; mais c’est a A. Tripier, de Paris, qui fil paraitre un ouvrage sur le 
traitement des maladies des femmes par la faradisation en 1859, que nous devons le type 


Le 


moderne de bobine faradique. D’ailleurs, on peut dire qu’a l'exception du condensateur intro- 
duit par Fizeau, aucun perfectionnement n’avail été apporté a cel instrument depuis 1860, 
lorsque Tripier présenta a Académie des Sciences frangaise une série de bobines avec diflé- 
rents enroulements, dans leur primaire et secondaire, et munies d'un interrupteur, dont on 
pouvail varier les vibrations & volonté. 

Tripier, de plus, parlage avec Apostoli I’honneur davoir été le premier a appliquer avec 
succes, d'une maniére rationnelle et méthodique, lélectricité au traitement des maladies des 
femmes, en particulier au traitement des fibromes, Tripier préconisant dans de tels cas le cou- 
rant faradique et Apostoli préférant le courant galvanique. 

Nous avons alteint maintenant l’époque ou Vhistoire du passé se confond avec histoire du 
développement moderne de !Electrothérapie ; histoire récente de la lumiére, des Rayons de 
Roentgen, de la Haute Fréquence sera traitée d'une facon plus appropriée par les professeurs 
compétents. Néanmoins il faut encore tenir compte de l’origine de l'introduction de drogues par 
le courant galvanique. 

Il est généralement admis que le traitement ful d’abord appliqué et préconisé par Leduc, 
de Nantes, el qu'il ful introduit dans le pays par le D* Lewis Jones. Les recherches historiques 
nous montrent que la méthode fut ulilisée par le D' Benjamin Ward Richardson, en 1858, sous 
le nom de « Narcotisme Vollaique ». 

En octobre 1858, le D' Benjamin Ward Richardson réalisa une anesthésie locale en appli- 
quant une solution de morphine sous le pole positif du courant; il publia ses résultats dans le 
« Medical Times and Gazette » des 12 février et 25 juin 1859. Richardson substitua ensuite la 
solution suivante 4 la solution de morphine : 


Teinture d’aconil . 10 er. 
Extr. : aconit. . 1 gr. 50 
Chloroforme. ... 10 er. 


En appliquant cette solution sous le pole positif et en faisant passer le courant continu du- 
rant 11 minutes, il oblint une anesthésie locale sur une patte de chien, lui permettant de l’am- 
puter sans douleur apparente, sauf quand il fallut scier l’os, Le nevus d’un enfant fut enlevé 
sans douleur; des dents furent extrailes el une hernie opérée en employant la méme technique. 

C'est probablement & lusage exclusif du pole positif, a cette époque, comme électrode 
active, qu’est di le terme de « Cataphoresis », encore employé dans certains établissements 
Hydro et Electrothérapiques comme synonyme du terme « Médication ionique ». I] faut remar- 
quer que des drogues telles que le chloroforme, etc... ne contenant pas d’ions et par conséquent 
n’étant pas conducteurs furent employées. 

Le chloroforme et les agents similaires étaient probablement absorbés par la peau, laquelle 
senflammail grace au vollage élevé nécessaire ala pénétration du courant, aprés que sa résis- 
lance électrique ait été considérablement augmentée par l’application de ces fluides non con- 
ducteurs. Wagner, ala méme époque, démontra la non-conductibilité du chloroforme, et Waller 
montra également que Vinsensibilité produite était simplement due 4 l’'absorption du chloro- 
forme, que le procédé était douloureux et déterminail l'inflammation et la destruction de la peau. 
Richardson, a son tour, relira ses conclusions relatives 4 la valeur pratique de ce traitement. 

En envisageant d'une facon générale le développement de I Electrothérapie depuis les temps 
les plus reculés, nous ne pouvons manquer d’étre frappés du caractére extrémement onduleux 
de ses progrés, bien que dans l’ensemble la tendance générale soil salisfaisante ; cependant dans 


(') Traité des applications de Uélectricité. Paris. 1851. 
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a plupart des cas l’avance soudaine résultant d’une nouvelle découverte est presque toujours 
suivie d'un recul correspondant. Cette non-réalisation de nos espérances primitives est nettement 
due, dans une certaine mesure, au zéle intempestif d’invesligateurs trop exaltés ; mais une élude 
attentive de lhistoire prouvera qu'elle est surtout due a l’exploitation immédiate de toute nou- 
velle découverte par des charlatans incapables el sans scrupules. Dans un article sur I’histoire 
de l’Electrothérapie en Grande-Bretagne, que je fis paraitre, il y a deux ans, dans « the American 
journal of Electrotherapeutics » j’écrivais ce qui suit: « La connaissance et la pratique de 
l'Electrothérapie n’alteindront jamais leur plein développement tant qu’elles ne seront pas 
reconnues comme une branche importante de l'art de guérir, qu’elles ne seront pas enseignées 
efficacement dans nos Ecoles et Facultés de Médecine et tant qu’elles ne feront pas parties inté- 
granles des programmes d’examens ». Le passé et le présent nous montrent qu’une nouvelle 
forme de traitement électrique n'est pas plulot signalée a l’attention du Corps Médical 
qu'elle tombe entre les mains de charlatans ignorants et beuglants qui, en utilisant d'une 
maniére et dans des cas non appropri¢s, et en particulier par leur réclame absurde non a ppuyée 
par le témoignage des résultats, jettent immédiatement le discrédit sur la méthode. 

Il est manifestement absurde de supposer qu'une science aussi spéciale que I'Electrothérapie, 
comprenant, comme elle le fait, ou en tout cas devrait le faire, la connaissance intime de l’ana- 
tomie, physiologie, électricité et pathologie puisse élre exercée par n’importe quel électricien 
ou masseuse. Comme I’écrivail Aristote, il y a plus de deux mille ans: « Mais néanmoins, j’ose 
dire que si un homme désire posséder un art ou en acquérir sa connaissance scientifique, il 
doit dabord en éludier les principes généraux et se les rendre familiers; car, comme nous 
l’avons dit, c’est avec des idées générales que les sciences ont a faire (‘). » 

L’Université de Cambridge, par l’institution d’un diplome de Radiologie et Electrologie en 
1920, offre a Lous les médecins qualifiés occasion de se familiariser, dans le sens indiqué par 
Aristotle, avec les principes généraux de la Physiologie, de la Pathologie et de I'Electricité 
concernant la pratique de la Radiologie et de l’Electrologie, el par 1a, de devenir maitres dans 
ces arts el d’en acquérir la connaissance scientifique. 


(‘) Aristote Ethics, livre X, 9-16. Trad. Peter, p. 351. 


Traduit de Langlais par le D’ ViGNAL. 
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L. de Broglie (Paris). — Sur le calcul des fré- 
quences limites d’absorption K et L des élé- 
ments lourds. (C. R. Ac. Sc., 8 Mars 1920.) 
Mesures spectrales tendant 4 vérifier l’hypoth@se 

de Rutherford sur la constitution électronique de 

latome et celle de Bohr sur l’émission d’énergie ra- 
diante par quanta quand l’électron passe d’un anneau 

a l'autre. Les résultats confirment en particulier ceux 

de Végard qui proposa une formule compléte résol- 

vant les fréquences. H. G. 


M. de Broglie (Paris). — Sur les bandes K 
d’absorption des terres rares pour les rayons X. 
(C. R. Ac. Sc., 22 Mars 1920.) 


Note bréve donnant les résultats des mesures rela- 


tives 4 la bande K du thulium (4 = 0.20% 10-8 em.), 
du néo-ytterbium () = 0.2015 10-8 em.), du lutécium 
(, == 0.195 10-8 em.). H. G. 


(Philosophical Magazine, Février 1919, t. 3 
p. 165-207, 4 fig., 15 tableaux.) 


Tycho E. Auren. — L’absorption des rayons X. 
7 


’ 


Employant une méthode de compensation, l’auteur 
a mesuré, par rapport au coefficient d’absorption 
moléculaire de Veau, les coefficients d’absorption 
atomiques des éléments compris entre lhydrogéne 
et argent, employés sous forme de molécules com- 
plexes en solutions aqueuses. Ces coefficients sont 
ensuite recalculés de facon a étre rapportés au cuivre. 
La loi d’additivité atomique de Benoist est trés bien 
confirmée. L’auteur signale cependant une exception 
possible pour le carbone et trouve que cet élément 
est nolablement plus absorbant sous forme de gra- 
phite qu’en combinaison organique, mais ce graphite 
contenait 0,2 0/0 de fer et cette impureté suffit com- 
plétement pour rendre compte de l’effet observé. 

Les rayonnements utilisés provenaient d’un tube a 
afflux cathodique, a anticathode de tungsténe, alimenté 
par un contact tournant. Ils étaient filtrés respective- 
ment par des écrans d’aluminium de 1,12, 2,5, 5 et 
10 mm. d’épaisseur. 

L’auteur admet que, dans ce cas, la composition de 
la radiation émise dépend non seulement de la tension, 
mais aussi de la pression du gaz, ce qui est une opi- 
hion erronée, le second facteur s’introduisant par 
Vintermédiaire du premier. Utilisent les valeurs des 
coefficients d’absorption trouvés par Barkla et White 
pour le cuivre et leau, en fonction de diverses lon- 
gueurs d’ondes, l'auteur calcule les longueurs d’ondes 
moyennes des rayonnements qu’il a ulilisés, et il 
mcr gee les quatres fillres considérés 2 0,58, 0,54 

4, 0,50, 10-8 cm. Cette estimation est Ja cause des 


divergences que l’auteur observe entre ses résultats 
et ceux de Barkla et White et surtout de Hull et Rice, 
ces derniéres mesures ayant été exécutées avec des 
radiations strictement monochromatiques et semblant 
étre ainsi a l’abri de toute critique. 

Les longueurs d’ondes estimées ci-dessus sont cer- 
tainement trop grandes. Bien que l’auteur n’indique 
pas la tension d’alimentation, on peut cependant affir- 
mer, d’aprés les résultats spectrométriques publiés 
jusqu’ici, que, par exemple, le rayonnement caractérisé 
par la longueur d’onde moyenne 0,34, 10-* cm. renter- 
mait en réalité toutes celles qui sont comprises entre 
0,20 et 0,60, si bien que lapproximation indiquée est 
inadmissible. Dans son étude des absorptions com- 
parées du plomb et du cuivre, ‘auteur trouve ainsi 
un rapport variable en fonction de la longueur d’onde, 
ce qui est en contradiction avec tous les résultats 
acquis jusqu’a ce jour. La dispersion ne saurait non 
plus rendre compte, dans ce domaine spectral, de ces 
divergences. 

LVestimation des longueurs d’ondes des rayon- 
nements employés est également la cause des dilfé- 


rences observées par l’auteur — dans le cas de 
Vabsorption dans l’aluminium — par rapport aux 


chiffres donnés par Hull et Rice, différences qui ne 
sauraient s’expliquer par des variations de pureté du 
métal étudié. L’effet de celles-ci ne saurail en effet 
dépasser quelques centiémes et les divergences 
atteignent 8 0/0. 

En construisant un graphique oti il porte en abs- 
cisses les nombres atomiques des éléments absor- 
bants, et en ordonnées les coefticients d’absorption 
rapportés au cuivre, l'auteur place certains points 
expérimentaux sur des portions de droites et d'autres 
sur une courbe. Cette classification parait purement 
arbitraire, car la loi de Bragg et Pierce semble au 
contraire vérifi¢e d’une facon satisfaisante. 

L’auteur cherche a interpréter théoriquement ses 
résultats en admettant que la dispersion est uni- 
quement due aux électrons superficiels de l’atome 
qui se confondraient avec les corpuscules de valence. 
Il admet aussi que l’atome d’hydrogéne n’absorbe pas 
4 proprement parler et qu'il ne fait que disperser la 
radiation. En partant de ces hypothéses et en tenant 
compte des relations linéaires ci-dessus indiquées, 
lauteur calcule le nombre des électrons atomiques 
exlérieurs produisant la dispersion. Il trouve que 
pour la plupart des éléments, jusqu’au Vanadium, ce 
nombre est souvent le méme pour les diverses familles 
chimiques du tableau périodique. 

I] est 4 remarquer que les hypothéses de départ 
sont en contradiction formelle avec la théorie de la 
dispersion de J. J. Thomson que Barkla a si remar- 
quablement vérifiée expérimentalement en donnant 
les premiéres valeurs du nombre de Moseley. De 
plus, il n’y a aucun rapport entre le nombre des 
électrons superficiels calculés par lauteur et les 
valences chimiques. Par exemple, les éléments alcalins 
sont trouvés porteurs de 7 corpuscules périphériques. 
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L’auteur é¢tudie enfin indirectement, d’aprés ses 
mesures et celles de Barkla et White, les variations 
du coefficient de dispersion en fonction de la longueur 
d’onde (0,2 << 7 < 0,12 U. A.). Il trouve ainsi une loi 
de variation de sens radicalement opposé a celle 
obseryée récemment par Barkla et Dunlop par des 
expériences direcles. Les valeurs du coefficient de 
dispersion des éléments légers sont également cal- 
culees en partant du nombre des électrons super 
ficiels déterminé plus haut. Enfin, le coefficient de 
dispersion d’éléments légers pour les rayons y est 
calculé sur les mémes bases. AD: 


B. A. Wooten. Energie de I’émission des 
rayonnements caractéristiques du Molybdene 
et du Palladium en fonction du voltage appliqué. 
(Physical Review, Janvier 1919, t. 15, p. 71-86, 


5 tig.) 





L’auteur a étudié au spertométre de Bragg, la loi 
d+ variation de Vintensité des rayous kK du Molybdéne 
et du Palladium en fonction du voltage. Un tube Coo- 
lidge a anticathode de Molybdéne et un tube du méme 
genre, construit par lauteur, el muni d'une antica- 
thode de Palladium, furentalimentés sous des tensions 
constantes atteignant 50 ky. Le vollage était mesuré 
par un vollmétre électrostatique calibré par un écla- 
teur a boules. L’auteur ne s’est pas atlaché & mesurer 
les longueurs d’ondes avee précision, mais a effectuer 
des mesures (intensité aussi bonnes que possible en 
réalisant une absorption compléte dans une chambre 
(ionisation de 1,25 m. de long, remplie de vapeurs 
saturantes @iodure de méthyle, dont la discontinuité 
Wabsorption (1) est en dehors du domaine spectral 
considéré. Le cristal utilisé fut la calcite. 

L’auteur a ainsi relevé un certain nombre de courbes 
spectrales continues sur lesquelles se superposuient 
les radiations caractéristiques étudiées. 
furent séparées graphiquement et les intensités glo- 
bales des doublets gz et % portées sur un graphique 
en fo ction du carré du voltage donnérent toutes des 
relations linéaires 
rieure au voltage 
Palladium : 24 kv.) 

Bergen Davis (Phys. Rer., Juin 1918), ayant récem- 
ment donne une théorie de lémission du rayonnement 
caractéristique en fonction du voltage, Vauteur a 
soumis cetle théeorie au controle de Vexpérience. I 
était nécessaire pour cela @oblenir le rapport des 
intensités des doublets « et 8. Les rapports expéri- 
mentaux sont fausses par suite de l’'absorption exer- 
cée par la paroi de verre tubes. L’auteur a 
mesuré l’épai-seur de ces parois aux points traversés 


Celles-ci 





a partir @une tension un peu supé- 
critique (Molybdéne ioe ky..; 


des 


par les rayons observés, ainsi que les coefficients 
Wabsorplion du verre pour les rayons Kk étudiés. Ila 
pu corriger ainsi les intensités transmises de lab- 
sorplion exercée par le verre. Il a, de plus, mesuré 
les coeflicients dabsorption des doublets 2 et 6 dans 
le Molybdeéne et le Palladium — la formule de Bergen 
Davis tenant compte de Pabsorption ayant lieu dans 
Vanticathode. Ces coefficients dabsorption ont été 
trouvés varier comme le cube de la jongueur d’onde. 

L’auteur a enfin admis que le coefficient de réflexion 
du cristal était coustant pour des radialions voisines 
teiles que les doublets « et 6. 

Les rapports expéerimentaux sont en accord salis- 
faisant avee les rapports théoriques, ces derniers 
étant cependant un peu supérieurs. Les courbes d’in- 
tensité en fonction du vollage sont en accord étroit. 


A; Dd. 


W. Duane et Takeo Shimizu. — Sur les fre- 
quences dabsorption caractéristiques des 
elements. (Pvysical Renew. véecembre 1919, t. 14, 
p. 516-521, 2 tableaux.) 


Les auteurs ont poursuivi leurs mesures sur les 


Rayons 


X. 


fréquences criliques d’absorption K pour les éléments 
rangés du Brome (N = 55) au Manganese (N = 25) 
Le spectométre de Bragg utilisé était celui ayant déja 
servi a la mesure de /, mais dans le but de réduire 
absorption 4 travers lair et le verre, le tube Coo- 
lidge employé était munj dun tube abducteur terminé 
par une mince paroi de verre. Il était alimenté par 
une batterie @accumulateurs. 

Les longueurs d’ondes des discontinuilés K ont été 
mesurées a 1/1000° prés. En rapprochant ces résultats 
de ceux précédemment obtenus du Brome au Cérium 
(N = 58), il apparait que la loi de variation de la racine 
carrée de la fréquence critique en fonetion du nombre 
atomique N (Moseley) s’écarte de plusieurs centiémes 
dune loi linéaire. Mais si lon remp'ace Ja notion de 
fréquence critique par celle de vilesse critique élee- 
tronique v, juste suflisante daprés la relation du 
quantum pour exciter le rayonnement, la variation de 
masse avec la vitesse élant considérée, on trouve que 
les résullats expérimentaux vérifient a 1/5 0/0 prés la 
relation : 


Can) 


Vv = 0,006785 >< 3-10! (N — 3; 


) emysec. 





La méme loi se trouve vérifiée pour les éléments 


légers (de Cr = 24 &4 Mg= 12) si — a défaut des dis- 
continuilés d’absorption — on prend les longueurs 
(Wondes des raies WK 8, mesurées par Siegbahn. 

A. D. 


W. Duane et Takeo Shimizu. — Sur les fré- 
quences d’absorption X caractéristiques des 
éléments. (Physical Review, Décembre 119, 
t. 14, p. 522-524, | tableau.) 





Les auteurs ont mesuré les fréquences critiques K 
Wabsorpltion de huit éléments (Nd, Th, Ds. W, Os, 
Au, Hg et Pb) rangés du néodyme (\ = 60) au plomb 
(N=), la source du rayonnement étant un tube 
Coolidge alimenté sous la tension constante de 115 ky. 
obtenue suivant la méthode de Hull. 

La relation de Moseley est de moins en moins bien 
vérifiée au fur et & mesure que le nombre atomique 
augmente. Par contre, la relation observée, pour les 
éléments moins lourds précédemment étudiés, entre 
la vitesse électronique critique et le nombre atomique 


DIVERS 


est beaucoup mieux vériliée, Pécart ne dépassant 
gueéere 10/0. A. D. 
Ch. Lenormant (Paris). — De la nécessité de 


réorganiser les services radiologiques des 
hdpitaux de Paris. (La Presse médicale, n° 18, 
Mars 1919, p. de garde 309-512.) 


L’organisation actuelle de la radiologie dans les 
hopitvux de Paris (existence dun laboratoire central 
dans Vhopital) présente trois gros inconvénients : le 
laboratoire est commun a tous les services de hopi- 
tal (done toujours trés encombré), il est forcément 
éloigné d’eux et enfin il ne fonctionne que pendant la 
matinée. 

Pour utiliser avee profit les immenses ressources 
de la radiologie, il faut doler chaque service de chi 
rurgie d'un poste particulier de radioscopie, Ce petit 
poste installé a proximilté de la salle d’opérations 
permettra dune part Jes examens & Vécran el les 
interventions sous le controle dela bonnette, et, d’au- 
tre part, il donnera la possi bilite (examiner sur place 
les gros blessés ou les malades intransportables. Ce 
poste dirigé par une personne du service serail pret 
4 fonctionner 4 mimporte quel moment el répondra 
parfaitement aux nécessités de lopération @urgence. 

Les radiographies. les vpérations difficiles ou néces- 
sitant une technique plus compliquée se feront au 
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laboratoire central qui n’est pas supprimé du fait de 
la création de ces petits postes: il prendra, au con- 
traire, une importance nouvelle en assurant la direc- 
tion technique et administrative de ceux-ci. 

Les services de medecine. dotés, eux aussi, d’un 
poste radioscopique particulier tireront de cette orga- 
nisation des avantages indisculables. 

Enfin, au point de vue économique, cette solution 
remplacant dans la trés grande majorité des cas la 
cotleuse radiographie par Vexamen  radioscopique, 
compensera trés largementla dépense que peutentrai- 
ner la création de ces petits postes particuliers. 

: P. CoLomRier. 


G. Mesureur. (Paris). — A propos des services 
d’électro-radiologie des hdépitaux de Paris. (La 
Presse Médicale, n° 24, 21 Avril 1920, p de garde 
441-442.) 


L’A. répondant a l’article de M. Lenormant explique 
que le retard apporté a l’organisation des services 
de radiologie et d’électrologie dans les hdpitaux de 
Paris est d’ordre purement administratif. La création 
des petils postes individuels n’implique nullement la 
suppression du laboratoire central; celui ci, au con- 
traire,restera le centre technique dirigeant et conseil- 
lant les petits postes, leur distribuant le matériel et 
restant chargé des opérations délicates ou difficiles 
(radiologie viscérale spéciale et radiothérapie). 

Ajoutons qwil ne pourra remplir efficacement son 
rile qua condition @étre supérieurement outillé. 

P. CoLomBIER. 


C. Thurstan Holland. — Notes sur les lecons de 
la guerre au sujet de la radiologie. (The British 
medical Journal, 12 Mars 192d.) 


Apres quelques critiques assez vives sur l’organi- 
sation de la radiologie dans l’armée anglaise au 
début de la guerre, ’A. dit quelques mots de la produc- 
tion du matériel par Vindustrie anglaise au cours des 
hostilités. I] signale comme principales acquisitions 
scientifiques dues 4 la guerre : l’étude radiologique 
de lahernie diaphragmatique, de la gangréne gazeuse, 
des abeés du foie et le traitement radiothérapique 
des chéloides. Il montre ensuite importance crois- 
sante qu’ont pris les rayons X et conclut que dabord 
le War Office doit organiser ’enseignement de la radio- 
logie pour les officiers médecins. pour les manipula- 
trices et assurer lunification du matériel, qu’ensuite 
la radiologie doit faire partie de Venseignement 
médical. A. LAQUERRIERE. 


Robert Wilson (Toronto). — La Radiologie dans 
le Corps Expéditionnaire Canadien. (American 
Journal of Rentgenology, n° 1, janvier 1920, 
p. 26 a 50.) 

Compte rendu de l’organisation des services radio- 
logiques dans l'armée canadienne combattant en 

France. WILLIAM VIGNAL. 


RADIODIAGNOSTIC 
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Mazérés (Bordeaux). — Sur le phénomene radio- 
graphique. — Lois quantitatives. — Nomo- 
gramme. (Archives délectrict'é mélicale et de 
Phystothérapie, Mars 1920, p. 65a 84, Avril 1920, 
p. 107 a 117. 

Dans cet excellent résumé, l'A. expose successive- 
ment les formules présidant dans l’ampoule : aux 
transformations de l’énergie électrique, puis de l’éner- 


gie électronique (dans l’ampoule a gaz et dans l’am- 
poule Coolidge). 

I] étudie ensuite les lois mathématiques du rayon- 
nement X : production de la vibration X, rapport de 
énergie radiante avec l’énergie cathodique, quantité 
de radiations, longueur d’ondes — influence du voltage 
— rendement pratique, ete. 

Puis il passe aux phénoménes se produisant en 
dehors de ampoule : distance focus-oljet — absorp- 
tion — émission secondaire; — aux réactions de 
la plaque sensible considerées en elles-mémes, et 
suivant :la durée d’action des radiations, leur inten- 
silé, leur longueur d’onde. 

Il arrive ainsi aux lois de posométrie radiographie, il 
préconise la formule suivante (au moins pour des 
grandeurs de S allant de 6 a 10). 


- - FER. 
~~ 100 7. (S— 2) 


T est le temps en seconde, H la distance focus _pla- 
que en centimetres, E, ’@paisseur en centimétres, R le 
coefficient régional, 7 Vintensité en milliampéres, S la 
longueur d’étincelle. 

I] a d@ailleurs construit un nomogramme qui évite 
de faire les caleuls et permet dobtenir trés rapide- 
ment le temps de pose en tenant compte des diffé- 
rents facteurs. 

Le point le plus intéressant est le coefficient 
régional. 

L’expérience a montré que des régions de méme 
épaisseur ont des transparences différentes aux 
rayons X : quand done on a mesuré l’épaisseur, il y 
a lieu de la multiplier par un coefficient tenant 
compte de la transparence. 

L’A. donne les chiffres suivants comme valeur de 
R : lombaires profil 2,5; —hanche, bassin, lombaires ; 
de face, colonne dorsale, téte en antéro-postérieure 
2; — thorax (face), estomac, colon 1/2, poumons 1/5 a 
1/2; — toutes les autres régions 1. 

jA. LAQueRRIERE. 


R. S. Burdon. — Vision binoculaire et radiogra- 
phie. (Archives of Radiology and Flectrotherapy, 
n° 250, Septembre 1919, p. 101-112, 2 fig.) 


Etude trés intéressante sur la stéréo-radiographie, 
contenant des renseignements trés utiles. A lire en 
entier. WILLIAM VIGNAL. 


E.G. Hill, T. W. Barnarot. — Distorsion des 
images stéréoscopiques. (Archives of Hadioloyy 
and Electrotherapy, ne 250, Septembre 1919, 
p. 112-116, 4 fig.) 

Les auteurs démontrent que le déplacement de l’an- 
ticathode doit étre égale a la distance séparant les 
yeux si lon veut avoir en stéréo-radiographie des 
dimensions antéro-postérieures proportionnelles aux 
dimensions originales, mais, pour les dimensions 
latérales,il y aura toujours une distorsion. Les corps 
étrangers apparaissent toujours plus éloignés quils 
ne le sont en réalité. WILLIAM VIGNAL. 


Neil Mac Leod.—-Un bon excipient pour injecter 
lesfistules aradiographier. (Archivesof Radiology 
and Electrotherapy, n° 252, Nov. 1919, p. 190-192.) 
L’A. recommande la formule suivante : oxychlorure 

de bismuth | partie, gomme arabique 2 parties, le 

tout dans 5 parties d’eau, comme donnant de bien 
meilleurs résultats que la pate de Beck. 
WILLIAM VIGNAL. 


Neil Mac Leod. — Expérience pour dépister les 
compresses baignant dans le pus. (Archives of 
Radioloyy and Electrotherapy, ne 252, p. 192- 
195, 5 fig.) 
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Continuant ses expériences sur les substances 4 in- 
jecter dans les fistules, l’auteur arrive aux conclusions 
suivant: la présence de compresses ou de morceaux 
d’étoffes dans les trajets fistuleux peut élre mise en 
évidence de la facon suivante: on injecte l’émulsion 
dont la formule se trouve dans la précédente analyse. 
Apres avoir poussé Vinjection dans la fistule on I’y 
maintient quelque temps en tamponnant, puis on 
laisse s’écouler le trop-plein en exereant méme cha- 
que fuis que la chose est possible de légéres pressions. 
L’étoffe est ainsi imprégnée par le bismuth et lon 
peut sur une plaque reconnaitre sa texture. 

WILLIAM VIGNAL. 


H. CG. Orin. — Etude radiologique du systeme 
vasculaire aprés injection. (Archives of Rudio- 
logy and Electrothe: apy, u° 224, Mars 1919, p. 522- 
500, 11 figures.) 

O. a trouvé une solution Opaque aux rayons X et 
injectable dans les vaisseaux se poursuivant jusque 
dans les plus fins capillaires. 11 pense pouvoir ainsi 
étudier dune fagon plus précise les rapports des 
vaisseaux en prenant des radiographies stéréoscu- 
piques. ll est arrivé a trouver deux solutions de den- 
silés differentes donnant par consequent des ombres 
diiérentes, lune servant au systeme arlériel, l'autre 
au systéme veineux. Il se propose d’arriver a rendre 
visibles par ce procédé les nerfs, il est déja arrivé a 
un succes partiel. Ceci, avee linjection des lymphati- 
ques, fera objet dune nouvelle communication. 

WILLIAM VIGNAL. 


OS, CRANE, ARTICULATIONS 








A. Basset (Paris). — Un cas de luxation dorsale 
du gros orteil. (Bulletinet Mémovres de la Société 
anatomique de Paris, Janvier 1920, p. 13 et 14 
avec 2 fig.) 

Les luxations métatarso-phalangiennes, méme celle 
du gros orteil, qui est la plus frequente, sont assez 
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rares. Le déplacement se fait en haut et trés légé- 
rement en dehors. A. LAQUERRIERE. 


a 
" 
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Albert Mouchet. — Fracture par pénétration de 
Pextrémité supérieure de l’humérus a sym- 
ptomes frustes. (Bulletin et Mem. de la Soc. de 
Chirurgie, 25 Février 1920, p. 553-4, avec 1 fig.) 
Il s’agit, dune pénétration de la téte humérale 

gauche par la diaphyse; la iéle ne parait que peu 

éclatée, elle est surtout redressée, coiffant la dia- 
physe comme une téte de clou et en méme temps 
portée en dehors et en avant. Cette fracture est sur- 
venue chez une jeune femme qui a glissé sur un sol 
humide, sans se rendre compte de la facon dont elle 
est lombeée. Le seul signe, qui permit cliniquement 
de penser a lafracture mise en évidence par la radio- 
graphie fut ladouleur vive 4 Ja pression sur humérus, 
au niveau de son col chirurgical. 

Henri BECLERE. 


Rayons X. 


A. Lapointe. — Enucléation du semi-lunaire, 
réduction sanglante avec bon résultat. (Bulietin, 
el Mém. de la Soc. de Chirurgie, 11 Février 1920, 
p. 204 et 265.) 


L’A. montre, 4 la Société, les radiographies face et 
profil dun cas d’énucléation du semi-lunaire. Le 
semi-lunaire, doublement luxé, sous le radius et sous 
le grand os, a pivolé d’arriére en avant de 90° sur sa 
corne antérieure et le grand os a pu remettre sa 
téte décoiffée d’aploumb sur le radius. C’est Ja 
deuxiéme étape du déplacement, dont la premiére 
étape est constituée par la luxation rétro-lunaire du 
grand os, sans luxation radio-lunaire. Il y a, en outre, 
comme cela se voil & peu prés une fois sur deux, 
fracture du scaphoide. Aprés essai de réduction 
sous anesthésie, lA. fil une intervention sanglante. 
De nouveaux clichés montrent le résultat obtenu. 
La radio de profil montre la réduction absolue, 
la téte du grand os coiffée bien d’aplomb. 

Henri BECLERE. 


A. Lapointe. — Tuméfaction de l’extrémité supé- 
rieure de l’humérus avec fracture spontanée 
(Bulletin et Mem. de la Suc de Chirurgie, \8 fé- 
vrier 1920, p. 505 a 509 et séauce du 10 mars 1920, 
p. 401 et 402 avec 1 fig.) 


Il s’agil d'un jeune homme de 16 ans atteint d’une 
fracture pathologiqgue de Vextrémité supérieure de 
Vhumeérus gauche. Il s’est cassé le bras, il y a dix 
jours, en montant a la corde lisse. Fracture de 4 cen- 
limétres environ sous le coi chirurgical, sans dépla- 
cement appréciable. Il y a tuméiaction notable du 
moignon de lrépaule et de los dans son seginent sus- 
pectoral. Latéte de (humérus est anormalement sail- 
lante en avant et en dehors. (Radio d’Henri Béclere.) 
L’épreuve montre que le trait’ de fracture trans- 
versal est a peu prés au milieu de la zone tumétiée. 
La téte humérale, au-dessus du cartilage jugal, 
semble intacte, elle parait toutefois remontée par la 
tumeéfaction de la zone bulbaire de la diaphyse. 

Tout le segment osseux malade est fortement dé- 
caleilié et la corticale s'amincit progressivement de 
bas en haul, au niveau et au-dessus de la fracture, ce 
nest plus quune coquille d’ceuf. 

La décalcificauion n'est pas uniforme; on voit des 
zones Claires limitées par de fins tractus opaques 
qui donnent a Ja tuméfaction, dans sa partie la plus 
volumineuse, un aspect mulltiloculaire. 

La corticale amincie est néanmoins continue et on 
napercoit aucune Ombre suspecte en dehors de los. 

M. Lapointe pensa & de lostéile fibreuse, 4 du 
kyste de los. 

Liintervention chirurgicale et ’examen histologique 
de la piéce lui donnérent raison. Henri BECLERE. 


Mouchet (Paris). — Apophyse sus-épitrochléenne. 
(Builetin et Mémoires de la Société anatomiyjue, 
Février 1920, p. 92 a 97). 

L’apophyse sus-épitrochléenne est une anomalie 
tes rare; dans ce cas, a la suile d’une entorse du 
coude, cetle apophyse était devenue douloureuse; 
mais la radiographie (Haret) montrait une apophyse 
semblable du cété sain. Les muscles contus au mo- 
ment de laccident sont restés sensibles en raison de 
la présence de lapophyse. A. LAQUERRIERE. 


J. Hertz (Paris). — Luxation dorsale externe des 
3 orteils du milieu. (Bulletin et Mémoires de la 
Sociélé anatomique, Veévrier 1920, pages 104 
et 105.) 

Canonnier qui a eu le pied pris dans une roue et a 
pu le retirer. Les 2°, 5° et # orteils sont luxés sur 
leurs métatarsiens et sont « fous » sur la téte du 
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métatarsien correspondant, toutes les attaches pa- 
raissent rompues. La réduction est trés facile, mais 
la luxation se reproduit aussitot. 

La radiographie montre une luxation dorsale externe 
des 5 orteils moyens. I] semble y avoir de plus dis- 





€ 
torsion des bases métatarsiennes; les 3 métatarsiens 
moyens sont déviés vers le It, le 4 espace intermé- 
tatarsien élant trés élargi. 

Sur 59 observations de luxations des orteils réunies 
par Cahier (Le Dentu et Delbet), 4 seulement ne con- 
cernent pas le gros orteil. Nélaton (Duplay et Reclus) 
insiste sur la rareté de Ja luxation des 4 derniers or- 
teils. L’A. pense que jusquici il n’y a aucune obser- 
vation de luxation isolée des 5 orteils moyens. 

A. LAQUERRIERE. 


Robert Soupault et Portes (Paris). Luxations 
congénitales doubles des coudes et des hanches. 
Anomalies congénitales de l’appareil rotulien. 
(Bulletin et Mémoires de la Société analomique 
Février 1920, p. 101 a 103 avec 2 figures). 
Malade entré 4 l'hopital pour varicocéle et présen- 

tant de nombreuses malformations sans qu’on puisse 
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incriminer hérédité, le rachitisme, des arthrites, la 
Syphilis ou des traumatismes. Omoplates trés apla- 
lies avec épines peu saillantes. Déformation des 
coudes : luxation de ja téte radiale en dehors avec 
grosse saillie arrondie, épitrochléee élargie. Luxation 
congénitale double des hanches. Rotules plates, petites, 
trés mobiles, condyles {émoraux presque inexistants. 
Pieds plats, hallux vulgus. 
Toutes ces lésions sont absolument indolores. 
A. LAQUERRIERE. 


Jean Berger et Georges Leroy (Paris). — Aftais- 
sement vertébral traumatique. (Bulletin et Mé- 
moires de la Société anatomique, Décembre 
1919, p. 512 a 515 avec 2 fig.) 

Malade de 46 ans, courbé en deux, dans une chute 
de 3 métres de haut, l'incurvation siégeant a la colonne 


dorso-lombaire. A la suite douleurs vives, l’obligeant 
4 interrompre son.travail, saillie angulaire evyphotique 
dont le sommet correspond aux 12° dorsale et 1° lom- 
baire en dessous dépression douloureuse. 

La radiographie montre une déformation en coin 
du corps de la I L. par affaisse- 
ment de la partie anterieure. avec 
fracture de ’apophyse transverse 
droite de cette vertébre. 

En somime écrasement du corps 
vertébral par flexion forcée du 
rachis, sans mal de Pott appa- 
rent. 

Les expériences anciennes de 
Chedevergne et celle de Chipault 
(1890) montrent la possibilité de 
cette lésion. 

A. LAQUERRIERE. 


Clap (Paris). — Ectrodactylie 
de la main droite. (Bulletin 
el Mémoires de la Société ana- 

tomique, Janvier 1920, p. 50-54, avee 1 fig. 





Anomalie congénitale observée chez une femme de 











35 ans. Léger man- 
que de développe- 
ment de tout le 
membre supérieur 
sans anomalie. A la 
main la radiogra- 
phie montre : 

Une absence totale 
des phalanges. 

Trois masses 0s- 
seuses représentant 
les métacarpiens — 
le métacarpien du 
pouce — un_ bloc 
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A. Basset (Paris). Fracture partielle dela téte du 
radius. (Bulletin et Mémorres de la Société anato- 
mique, Janvier, 1920, p. 18 a 20). 


Soldat tombé de sa hauteur sur le coude, gonflement, 
douleur, sensibilité trés vive a la pression au niveau 
de la téte radiale, 
flexion et extension 
du coude possible, 
mais la rotation esl 
rapidement arrétée 
par la douleur. 

(L’ablation chirur- 
gicale du fragment 
amena la guérison, 
avec flexion et exten- 
sion normale, pro- 
nation et supination 
atteignant les 5/4 de 
la normale, mais en- 
core en voie d’amé- 
lioration). 

Les fractures par- 
tielles de la cupule 
radiale sont rares. 
La radiographie mon- 
trait qu il s’agissait 
dans ce cas du type 
« A trait dirigé obli- 
quement en bas et 
en dehors avec sé- 
paration dun frag- 
ment externe ou an- 
téro-externe », un 
des types les -plus 
fréquents. Comme 
cela est la régle, le 
fragment était peu 
déplacé & cause des 
fibres capsulo-liga- 
mentaires insérées 
sur lui, qui le main- 
lenaient presque en 
place. 

A. LAQUERRIERE. 


W. Dale. — Trois 
cas de lésions de l’astragale. (Archives of Radio- 
logy and Electrotherapy , n° 952, Nov. 1919, 
p. 187-189, 4 fig ) 

L’A. rapporte 5 cas de fractures de l’astragale avec 
fracture concomitante du tibia. Deux de ces frac- 
tures comminutives sont survenues dans les circon- 
stances suivantes : les sujets ont été projetés en lair 
par la force explosive dun obus sans recevoir de 
blessures pénétrantes et sont tombés dans des 
excavations; dans les deux cas le fragment postérieur 
était basculé. 

Dans le troisiéme cas il y avait une simple fracture 
transverse du col de l’astragale et du bord antérieur 
de la surface articulaire du tibia. 

WILLIAM VIGNAL. 





APPARE!L CIRCULATOIRE 








R. Lutembacher. — Anévrismes du ventricule 
gauche. (Arch. des maladies du ceur, 1920, n° 9 
p. 49 @ 58). 2g 
Ces anévrismes sont généralement des trouvailles 

d’autopsies, car il n’existe pas de signes propres de 

ces lumeurs anévrismaies et la radioscopie méme ne 
permet pas de les découvrir malgré leur volume sou- 
vent considérable. 
L’A. rapporte 35 observations a Vappui. 
Lousier. 
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R. A. W. Salmond. — Déformation de l’ombre 
cardiaque, produite en faisant varier la distance 
de l’anticathode a la plaque. (Archives of Radio- 
logy und Electrotherapy, n° 250, Septembre 1919, 
pages 117-119; 1 figure.) 


L’A. a remarqué que la déformation est d’autant 
plus grande que l’anticathode est plus prés de la pla- 
que, et que les vaisseaux de la base sont plus défor 
més que les ventricules. La distance optima, afin de 
n’avoir qu’un minimum de déformation est de3 pieds 
ou 1 métre. Si ce que VA. a constaté concernant 
la déformation de Vimage cardiaque se déduit tout 
naturellement de ce que nous savons sur la défor- 
mation par projection conique, ce qu’il dit ne con- 
corde pas avec les données téléradiographiques uni- 
versellement admises. WILLIAM VIGNAL. 


James. C. Van Zwaluwenburg (Ann. Arbor). 
Plaidoyer pour l’examen radioscopique du coeur 
et des gros vaisseaux (The American Journal of 
Reentgenology, Janvier 1920, n° 1, p.1 a 6; 4 fig.) 


Article de mise au point et résumant les données 
actuelles de l’examen radioscopique du cceur el des 
gros vaisseaux. D’aprés Il’A., cette méthode d’exa- 
men était sinon peu connue, du moins peu pratiquée 
en Amérique avant ia guerre; les radiologistes arné- 
ricains l’auraient rapportée de France. 

WILLIAM VIGNAL. 


George. W. Holmer. (Boston). — Les trouvailles 
radiologiques dans la péricardite avec épan- 
chement. (American Journal of Rentgenology, 
n°? 1, Janvier 1920, p. 7 a 15; 16 fig.) 

D’aprés l’A., on peut grouper les signes* radio- 
logiques de la péricardite avec épanchement suivant 
leur importance de la fagon suivante : 

1° Coeur de forme anormale, forme qui se modifie 
suivant la position que prend le malade; 

2° Disparition du contour normal du cceur; 

3° Modification de langle que forme le bord pos- 
térieur du ceuravec Je diaphragme et l’épine dorsale ; 

4° Pulsations faibles ou disparues. 

WILLIAM VIGNAL. 


Maximilian John. (Chicago). — Diagnostic radio- 
logique de la persistance du canal arteriel, 
observation d’un cas compliqué d’anévrisme 
sacculaire. (American Journal of Reentyenolvgy, 
n°? 1, Janvier 1926, p. 25 a 26, 1 fig.) 

L’A. rappelle les travaux de Zinn, Greedel, de 
la Camp et d’Arkheim, qui donnent comme caracleé- 
ristiques de cette malformation congénitale l’élargis- 
sement de l'ariére pulmonaire et ses battements trés 
marqués. Deux auteurs américains, Wessler et Bass, 
en 191+, publiérent dans American Journal of Medical 
Science, cing observations ou, en effet, ’artére pulmo- 
naire faisait une forte saillie; 4 V'examen radiosco- 
pique le caractére dominant était les larges et fortes 
impulsions de ce vaisseau. John a eu loccasion de 
voir neuf cas parmi lesquels se trouve la malade dont 
il rapporte lobservation; cette malade était agée 
de trente six ans, el les symptOmes radivlogiques 
étaient les suivants : 

Dilatation marquée du cceur, anévrisme facculaire 
de l’aorte ascendante. 

Artére pulmonaire tres élargie avec une pulsation 
systolique trés prononcée. WILLIAM VIGNAL. 


APPAREIL DIGESTIF 








Paul Mathieu. — Deux tumeurs ulcérées sur le 
méme estomac (Pylore et grande courbure. 
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Présentation de piéces. (Bull. ef Mém. de la 
Soc. de Chirurgie. 4 Février 1920, p. 211.) 


Radiologiquement le pylore était imperméable au 
bismuth, tandis qu’assez loin de lui, sur la grande 
courbure une encoche persistante indiquait existence 
dune tumeur non pvylorique; cliniquement, existaient 
des signes de sténose pylorique serrée. Latumeur de 
la grande courbure était percue au palper. 

La pitce montre les deux tumeurs ulcérées dis- 
tantes. Henri BECLERE. 


M. Lagoutte. — Sténose médio-gastrique sans 
alteration apparente des parois, résection mé- 
dio gastrique. (Ripport (le M. A. Lapointe, Bull. 
el Mem. dela Soc. de Chirurgie, 25 Février 1920. 
p. 926 a 551.) 


Il s’agit dune femme de 49 ans, qui fut examinée 
en Mars 1919, par le Dt Cade (de Lyon). Ce dernier 
trouva 4 léeran un estomac biloculaire. 

Sous l’écran, on voit le sulfate de barvum descendre 
et se rassembler en une poche en forme de gourde, 
tout entiére siluée a gauche de la ligne médiane et 
dont le fond descend un peu au-dessous de la ligne 
bi-iliaque. La région pylorique ne se dessine pas. 
Quelques contractions, mais de faible intensité. Trois 
heures aprés, la poche précédente se réduit a une 
sorte de cupule, contenant encore du baryum. La 
plus grande partie de ce dernier se trouve dans une 
seconde poche, sous-jacente a la premiére et séparée 
Welle par un intervalle clair. Cette seconde poche, en 
forme de pipe, descend trés bas; le pylore est a droite 
de Ja colonne, & la hauteur du fond de la premiére 
poche, Anueune contraction péristaltique, visible sur 
cette poche inférieure. Neuf heures apres la prise du 
lait opaque, tout est passé dans le coeeum. Diagnos- 
tie: Estomac biloculaire, probablement par cicatrice 
ancien uleére. Intervention le 15 octobre 120. On 
constate immeédiatement la sténose. Aucune adhé- 
rence. Tout est souple, méme au niveau du rétrécis- 
sement. Pas de cicalrice visible sur la séreuse. Aucune 
induration. Résection médio-gastrique. A Vexamen de 
la partie rétrécie, on lrouva des lésions de gastrite 
des plus marquées et des lésions de sclérose ancienne. 
Un examen radioviogique conséeutif montra le bon 
fonctionnement de Vestomac, da a Vintervention chi- 


rurgicale. HeENkt BECLERE. 
G. Cotte. — Hernie diaphragmatique récidivée. 


Cure radicale par fermeture et exclusion de la 
breche par une double autoplastie aponévro- 
lique et cutanée. (Bull. ef Mém. de li Soe. de 
Chirurgie, \V tévrier 1920, p. 255 & 261, avec 


5 fig.) 


La premiere intervention fut faite le 50 Avril 1919, 
apres une large thoracotomie. Elle avail consisté a ré- 
duire Pestomac, le colon et Pépiploon dans abdomen 
et a fermer a deux plans de suture au catgut la bréche 
diaphragmatique. En juillet, la guérison paraissail 
paraite. Il y eut récidive en septembre. L’examen 
fut alors pratiqué par Arcelin. Vers la base du thorax 
gauche, un niveau de liquide surmonté d’une poche 
gazeuse se dessine trés nettement. En haut, cette 
poche gazeuse est limilée par une paroi épaisse. I] 
sagit vraisemblablement de la paroi stomacale. Il est 
donné un peu de baryum. Le sel opaque souligne en 
noir le niveau liquide. Il s’agit bien de ’estomac. On 
he distingue pas sil’estomac est seul ou accompagneé 
d'autres viscéres. Le lendemain. Aun nouvel examen, 
on distingue admirablement une partie du gros intestin 
qui est rempli de baryte, lestomae est vide de sub- 
stance opaque. L’angle gauche du colon occupe le 
cote exlerne de la base du thorax gauche. On peut 
dés lors aflirmer qu'il s’agit d'une hernie diaphrag- 
matique constituée par la plus grande partie de l’es- 


tomac et de l'angle gauche du célon. A lopération, 
Vestomac et le colon remplissent la moitié inférieure 
de 'hémithorax gauche. La récidive s’est faite entre 
diaphragme et poumon. 

A fin décembre, la cieatrisation était compléte et 
actuellement, le résultat peut étre considéré comme 
definitif. ; 

Le dernier examen radiologique montrait trés bien 
la cloison diaphragmatique rétablie par invagination 
de Paponévrose superticielle suturée a ce qui restait 
du diaphragme. Henri BECLERE. 


Revel et Picheral (Nimes). — Eviscération intra 
pleurale de l’estomac par absence cong ?nitale 
du diaphragme gauche chez un blessé de l’hémi- 
thorax. (Archives d Electricité médicale et de Phy- 
siothérapie, Avril 1920, p. 97a 101 avec 2 fig.). 


Un soldat quia eu le thorax traversé par une balle 
a la base gauche a eu une suppuration prolongée 
qui a nécessité une intervention a la suite de laquelle 
la cicatrisalion s'est faite. 

Quelques semaines apres, il se plaint de douleurs 
de Vhypocondre gauche. La radioscopie montre image 
habituelle de la hernie diaphragmatique de lestomac ; 
mais le point original est que. lors d’une intervention, 
on constata que le diaphragme gauche nexistait pour 
ainsi dire pas; ce n’est qu’entre la rate et le poumon 
qu’on trouve une sorte de membrane large de 2 tra- 
vers de doigt. Il ne semble pas qu’on ait pu dans un 
cas semblable, faire au préalable le diagnostic d’ab- 
sence congénitale de diaphragme. En tous cas, cette 
observation va 4 Vencontre de Vopinion aamise qui 
veut que Vabsence de diapbragme soit incompatible 
avec une longue existence, puisque cel homme a pu 


arriver a Page adulte. A. LAQUERKRIERE. 
Roger Gienard. — Les déformations du bord 


inférieur du foie. (Journ. de Méd. ve Paris, n° 7, 
Avril 1920, p. 155.) 


La radiologie peut étre employée utilement non seu- 
lement pour mettre en évidence les lésions hépatiques 
importantes et les calculs billaires, mais encore pour 
confirmer les déformations, pour ainsi dire médicales, 
du bord du foie, montrées par la palpation. 

La potion de Riviere, linsufflation du colon permet- 
tent de suivre relativement bien la ligne du bord du 
foie. On pourra par la palpation sous l’écran résoudre 
des questions ditficiles. 

Linjection intra-péritonéale d’oxygéne rendra elle 
méme de grands services. Lousier. 


P. Constantin. — Contribution a |’étude radiolo- 
gique de la constipation habituelle. (7hése- 
Paris, 1919, @aprés J. Dumont, in Presse Medic., 
29 Sept. 1919.) 


La radiologie a rénové étude de la constipation, 
en permettant de Jui appliquer les conceptions mo- 
dernes de la physiologie intestinale. Cette étude doit 
se pratiquer par les deux métho les complémentaires 
du repas et du lavement opaque. 

Les renseignements, a la fois d’ordre anatomique 
et physiologique. fournis par ces deux méthodes 
d’exploration montrent que : 

La constipation est une affection du gros intestin : 
les stases iléales que l’on peut observer n’ont pas de 
répercussion sur le fonctionnement du colon, et 
nentrainent pas d’autre retard d’évacuation que celui 
qui existe au niveau de I’anse iléale. 

La plupart des stases se rencontrent sur des colons 
dapparence normale et peuvent ¢étre considérées 
comme des constipations fonctionnelles. 

La constipation organique est l'exception : il faut 
admettre son existence quand les résultats fournis 
par les deux méthodes d’examen coincident et révelent 
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une sténose ou une malformation anatomique évi- 
dente; quand les résultats sont en désaccord, il faut 
considérer surtout les renseignements fournis par le 
lavement opaque. 

La constipation fonctionnelle est de beaucoup la 
plus fréquente. Elle peut étre caractérisée par un 
ralentissement ou par un arrét des matiéres au niveau 
des différents segments coliques, en sorte qu'on peut 
décrire des formes : proximales (stase dans le célon 
ascendant et le tiers droit du transverse) ; distales 
(stase dans les deux tiers du transverse et le colon 
descendant); terminales (stase dans le sigmoide ou 
le rectum) ; bipolaires (stase dans le colon ascendant 
et le rectum). Les stases par ralentissement de tra- 
versée du segment distal paraissent étre les plus 
fréquentes chez les grands constipés. 

Les indications thérapeutiques fournies par l'étude 
radiologique préciseront la nature et le siége de l’in- 
tervention : anastomoses de dérivation, suppression 
de lobstacle, exclusion. 

Dans les constipations fonctionnelles, la localisation 
de la stase conseille usage électif de certains médi- 
caments : les laxatifs (séné en particulier) dans Jes 
formes proximales ; les laxatifs émollients et les 
grands lavages intestinaux dans les formes distales, 
par ralentissement de traversée ; les petits lavements, 
les suppositoires et les lavements électriques dans 
les formes terminales. L’aspect atonique ou spasmo- 
dique de la stase peut conseiller l'emploi d’une thé- 
rapeutique tonique ou sédalive. La ptose intestinale 
généralisée est justiciable de l’orthopédie et de la 
kinésithérapie abdominale. 

Enfin, ’échec de toute thérapeutique médicale et 
existence de troubles d’intoxication grave pourront 
justifier Pintervention opératoire. E. D. 





Alphonse Huguier (Paris). — Quand doit-on 
opérer les ulcéres de l’estomac? (Journ. des 
Praticiens, 20 Janv. 1920, p. 49-54, 6 fig.) 


Les ulcéres chroniques d’emblée, relativement fré- 
quents, sont souvent méconnus parce que les méde- 
cins se contentent trop souvent d’un simple examen 
clinique, sans avoir recours aux procédés spéciaux 
d@exploration de Vestomac et surtout a examen 
radiolwique. 

Liexamen radioscopique de Vestomac fait par un 
radiologue compétent permet de constater assez 
souvent des signes qui font affirmer ou tout au moins 
soupconner la présence d’un ulcére gastrique. 

Les signes de certitude sont : la sténose médio- 
gastrique organique, le diverticule, la niche d’Haudeck. 

Les signes de probabilité sont: Vencoche spasmodique 
au niveau de la grande courbure, vis-a-vis lulcére, la 
fixité et la sensibilité locale. 

Par la radioscopie seule on peut trés facilement 
affirmer l’estomac biloculaire. LOUBIER. 


Humphry (Rolleston). — Dyspepsie et autres 
symptOmes associés a des affections de la 
vesicule biliaire ou de l’appendice. (The British 
medical Journal, 6 Mars 1920, p. 517 a 320.) 


Le diagnostic différentiel entre la dyspepsie due A 
des lésions de l'appendice ou de Ja vésicule biliaire 
et lulcére gastrique ou duodénal présente des diffi- 
cultés considérables, mais le repas bismuthé permet 
d'un coté de mettre en évidence lulcére et d'un autre 
coté de découvrir les affections de l'appendice ou de 
la vésicule. 

Une lésion chronique de l’'appendice est marquée 
par la sensibilité de l'appendice — signe le plus im- 
portant — qui peut étre méconnue sans l'aide des 
rayons, car lorgane se déplace sous l’influence de la 
pression ; par des adhérences, par la stase iléale ou 
ceceale. L’hypertonie de l’estomac qui se vide avec 
une rapidité anormale, est moins fréquente et moins 
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marquée que dans l'ulcére duodénal, le spasme du A 
lappendicite chronique siégeant plus fréquemment 
au milieu de l’estomac. Par un examen soigné, dans 
un grand nombre de cas, on peut constater le rem- 
plissage partiel de l’appendice, la stase, des cons- 
trictions, des dilatations, des concrétions a son 
niveau. 

Les adhérences a la vésicule sont caractérisées par 
une position élevée de l’estomac, le déplacement du 
pylore vers la droite, la distorsion du bulbe duodénal 
et de l’angle hépatique du colon et la rétention du 
baryum de 6 a 8 heures. - 

Les opinions différent sur le pourcentage des calculs 
biliaires décelables par les rayons. 

A. LAQUERRIERE. 


Robert Knox. — L’Examen du foie, de la vésicule 
biliaire et des canaux hépatiques. (Archives of 
Radiology and Electrotherapy, Juillet-Aott 1919, 
n®* 228 et 229, p. 52-93, 57 fig.) 

L’A. insiste sur la nécessité d’une bonne technique 
pour obtenir des résultats favorables. Le patient doit 
étre couché sur le dos, les membres inférieurs et le 
tronc légérement relevé; l'ampoule doit avoir une 
légére obliquité de haut en bas et d’arriére en avant 
par rapport a la téte du sujet. I] recommande lusage 
dun filtre d’aluminium de 5 millimétres avec un tube 
Coolidge travaillaot dans les conditions suivantes : 

Courant chauffant la spirale, 4 amp. 

4 milliampéres dans le tube. 

Etincelle équivalente de 22 cm. (9 inches). 

WILLIAM VIGNAL. 


Robert Knox. — Examen du foie, de la vésicule 
biliaire et des canaux hépatiques. (Archives of 
Radioloyy and Electrotherapy, n° 250 et 251, 
Septembre et Octobre 1919, p. 119-152 et 156- 
169, 28 fig.) 

L’auteur termine cette longue et intéressante étude 
en l’illustrant de toute une série de trés belles radio- 
graphies. II passe en revue la littérature concernant 
ce sujet et nous avons le plaisir de voir qu’il donne 
une place trés importante a l’Etude que Ledoux- 
Lebarot publia dans le journal. 

Si Von veut radiographier des calculs biliaires, on 
doit, selon l’auteur, employer de trés fortes intensilés 
pendant un temps trés court. WILLIAM VIGNAL. 


C. Bonorino Udaondo, I. C. Cavulla «t Guillermo 
P. Gonalous (Buenos-Aires). — Incontinences 
pyloriques. (Arch. des Maladies de ? Appareil 
digestif et de la Nutrition, tome X, n° 7, p. 410- 
418 avec 1 fig.) 

La radioscopie est le seul procédé d’exploration qui 
permette de reconnaitre et d’affirmer d’une maniére 
catégorique l’insuffisance du pylore. 

Les A. rapportent l’observation d’un homme, syphi- 
litique ancien, atteint d’uleére duodénal avec insuf- 
fisance pylorique. 

La radioscopie gastrique, aprés absorption dun 
mélange opaque de sulfate de baryum, a montré que 
VYestomac se vidail en trois minutes. Le mélange 
opaque traverse le pylore en un écoulement continu, 
sans que l’on puisse observer de contractions au 
niveau des parois. Le pylore se comporte comme 
une région inerte et apparait ouvert a la radioscopie 
comme un tube de vidage de la cavilé gastrique. Le 
mélange remplit aussilot le duodenum ainsi que 
toutes les anses intestinales. I] existe un point doulou- 
reux 4 la pression correspondant au bulbe duodénal. 
L’examen répété donne toujours le méme résulltat. 

Les A. attribuent dans ce cas le mécanisme de 
production de Tanomalie  orificielle a Vexistence 
d’adhérences parapyloriques maintenant le pylore 
ouvert en permanence. LouBiER. 








Rayons X. 


S. Hannema. — Crises violentes de coliques 
déterminées par des calcifications mésen- 
tériques. (.Vederlind. Tijdschr. v. Geneesk., 
17 Janvier 1920, @aprés The British medical 
Journal, 21 Février 1920.) 


Homme de 5I ans, souffrant depuis deux ans 4a in- 
tervalles irréguliers de crises violentes de coliques 
rapport avec Valimentation, ne présentant 
aucun antécédent familial ou personnel de tuber- 
culose. La radiographie fit penser a des ganglions 
mésentériques calcifiés. L’opération montra que tout 
le méséntére était parsemé de ganglions calcifiés, en 
particulier dans la région iléo-czecale. On en enleva 22 
et le patient guérit complétement. L’A. se demande 
par quel mécanisme les calcifications causaient les 
crises douloureuses. A. LAQUERRIERE. 


sans 


Emmo Schlesinger. — Le diagnostic radiologi- 
que de l’ulcus du duodénum. (Deutsche Vedizi- 
nische Wochenschrifl, 4 Juin 1914.) 


L’A., aprés avoir reconnu les contradictions exis- 
tantes dans les travaux publiés sur la question, 
s'efforce de préciser les signes radiologiques de Il’U. 
duodénal en se basant sur 114 observations, dont 
25 confirmées par autopsie. Il met en garde contre 
Vinterprétation de certaines images du duodénum 
qui peuvent en imposer pour une image d’ulcus. C'est 
ainsi qu'il ne faut pas prendre pour une image de 
diverticule le remplissage incomplet par le bismuth 
de la partie supérieure du duodénum : il peut exister 
trois couches superposées, noire, grise et blanche, 
qui ne sont nullement Vindice d'un diverticule On 
peut avoir des déformations du duodénum, en sablier 
ou autres, qui peuvent étre le fait d’adhérences irré- 
guliéres, de brides ou autres processus déformants 
et non duleus. Pour l’A., lVimage radiologique en 
‘as d'uleus duodénal montrant une modification évi- 
dente du duodénum lui-méme est l'exception. 

L’A. attache, au contraire, une importance capitale 
aux modifications des fonctions de l’estomac par 
action réflexe dans le diagnostic de ’'U. duodénal. 
Cette action, loin d’étre irréguliére et variable comme 
on le prétend généralement, est toujours uniforme et 
s’exerce dans le sens d’une exagération fonctionnelle. 
Les opinions de certains auteurs, qui contredisent 
cette théorie, reposent sur ce fait quwils ont méconnu 
des états de fatigue et d’épuisement de l’estomace. I] 
dénomme l'état Whyperexcitabilité réflexe de l’esto- 
mac « névrose par excitation réflexe » et cet état, 
pour lui, peut exister en l’absence de toute autre 
lésion du systéme nerveux. Aprés une plus ou moins 
longue durée Whyperexcitabilité fonctionnelle, appa- 
raissent, au niveau de Vestomac, des modifications 
anatomiques secondaires. Dans le diagnostic diffé- 
rentiel. Vauteur établit une distinction entre les ma- 
nifestations fonctionnelles et primaires de cette 
névrose par excilation, et ses manifestations secon- 
daires et organiques. 

Parmi les primaires : Hyperpéristaltisme ; 

Hypertonie; 

Hypertonie associée au spasme pylorique ; 

Hypersécrétion. 

Parmi les secondaires : 
bulbe; 

Propulsion du pylore a droite et en haut pendant 
Vactivité péristaltique ; ‘ 

Dilatation de la région pylorique et évacuation vers 
a jusqu’au dela de la partie verticale du duo- 
dénum ; 


Persistance de limage du 


Atonie de tout l'estomac. 

Ce sont ces modifications anatomiques qui donnent 
leur caractére propre a la névrose gastrique et qui 
la distinguent de la plupart des autres névroses, 
surtout de celle de la neurasthénie, de la lithiase bi- 
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liaire, de l’appendicite chronique, de l’ulcus du pylore, 
de la cholécystite chronique avec adhérences au cours 
desquelles, en régle générale, les modifications orga- 
niques sont absentes. Mais la difficulté consiste tou- 
jours en ceci que les différences, si marquées qu’elles 
soient, ne sont que quantitatives et que leur appré- 
ciation exige des observations cliniques trés minu- 
tieuses. L’expérience pratique a montré que l’appli- 
cation des principes exposés ci-dessus a été couronnée 
de succés dans la majorité des cas. 
Georges RONNEAUX. 


APPAREIL GENITO-URINAIRE 





Paul Aubourg (Paris). — Radiographies de |’ap- 
pareil urinaire. (Bull. et Mém. de la Soc. de Me- 
decine de Paris, n° 7, 9 Avril 1920, p. 145-146.) 


L’A. cite trois cas typiques de calculs décelés par 
la radivgraphie dans un endroit de UVarbre urinaire 
différent de celui qwauraient pu faire soupconner les 
signes cliniques. 

Il est done important, quand un malade se plaint 
de l'appareil urinaire, de faire l’examen radiogra- 
phique de l'appareil urinaire entier. 

Tous les calculs qui font objet de cette communi- 
cation ont été vus a la radioscopie aprés qu’ils eurent 
été reconnus a la radiographie. Il semble done que 
la présence de corps étrangers viscéraux décelés par 
la radiographie doit étre controlée a Vécran qui 
donnera en plus des renseignements précieux, comme 
la mobilité du rein et de son contenu calculeux. 

Lousier. 


F. Legueu. — Pyélographie d’un kyste hydatique 
ouvert dans le rein. Présentation de radio- 
graphie. (Bull. et Mém. de la Soc. de Chirurgie, 
18 Février 1920, p. 510.) 


L’A. a eu Vidée de faire faire une pyélographie dans 
un cas de kysle hydatique ouvert dans le rein, ou de 
kyste hydatique du rein. La radiographie montre que 
le kyste, touché par le collargol, présente au-dessus 
du rein sa forme arrondie, lisse, et révéle sa commu- 
nication avec le calice supérievr. Cette épreuve eut 
une trés grande importance pour la conduite opéra- 
toire, et lauteur y voit une application nouvelle de 
la pyélographie 4 l'étude des rapports d’un kyste 
hydatique avec le rein. Henri BECLERE. 


Pierre Duval et Henri Béclére. — Deuxiéme 
cas de radiographie positive de calculs du 
cholédoque. (Bull. et Mém. de la Société de 
Chirurgie, 11 Février 1920, p. 266, 7.) 


I] s’agit d’un homme de 65 ans, hépatique et alcoo- 
lique de longue date, puisque les premiers troubles 
remontent 4 1911. Depuis un an, a la suite de crises 
répétées, dont une s'est accompagnée d’une grave 
hématurie, le malade a maigri de 16 kil. 

Ictére variable depuis deux mois, avec décoloration 
des feces. La premiére radio a été faite le 22 Jan- 
vier 1920. Elle montre une ombre trés précise dans 
la région de la vésicule, qui est due a l’amas de 
caleuls dans le fond de celle-ci, puis cing ombres 
nettes a hauteur de la 12° eéte et de la I* transverse 
lombaire et qui sont netfement des calculs du cholé- 
doque. 

A la suite de cette radiographie, le malade pré- 
sente une série de crises hépatiques trés violentes. 
Le 1" Février une seconde série de clichés est faite 
Le nombre des calculs du cholédoque a augmenté 
ll est maintenant de neuf. Opération le 7 Février, vé- 
rification de la situation des calculs, énucléation. 
Cette observation, d’aprés les A., est une contribution 
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importante a la pathogénie de la crise dite de colique 

hépatique. A noter que dans cette deuxiéme observa- 

tion, la teneur en sels de calcium était 25 pour 100. 
Henri BEcLERE. 


Hugh H. Young et Charles A. Waters (Balli- 
more). — Etude radiologique des vésicules sé- 
‘minales et des vaisseaux déférents aprés leur 
injection avec du thorium sous le contrdle 
uréthroscopique. Une nouvelle méthode de 
diagnostic. (American Journa! of Rantgenology, 
n°? 1, Janvier 1920, p. 16 & 22, 15 figures.) 

Afin de rendre visibles les vésicules séminales et 
les canaux déférents sur une plaque radiographique, 
les A. ont imaginé de les injecter avec une solution 
de thorium. Ils se servent de l'uréthroscope et de la 


eee! 
& Vaarcles 





Epoeutatory Ducts 


Les vésicules au point de vue radiologique. 

D'aprés the Johns Hopkins Hospital Bulletin.) 
seringue de Gerachty. Avec 1 eme 5 de solution, ils 
injectent un des canaux déférents; pour ce faire, ils 
doivent faire pénétrer de 1 cm 5 laiguille; en l’enfon- 





— Irrégularilés et distorsion 
des vésicules.t 


Lésions des déférents. 


(D’apres the Johns Hopkins Hospital Bulletin.) 


cant moins ou en utilisant une aiguille plus courte 
ils injectent les vésicules. 

Ils se sont servis de la table de Young, spéciale- 
ment établie pour la radiologie urinaire, et qui semble 
répondre a tous les desiderata, et du radiologiste et 
de l'urologue. 

Afin de rendre les radiographies encore plus visibles 
les A. se proposent 4 l’avenir, sur les conseils du 
D* Monge, d’insuffler la vessie. 

WILLIAM VIGNAL. 


Rayons X. 


APPAREIL RESPIRATOIRE 





M. Ségard (Saint-Honoré). — Pensons toujours 
aux ganglions-bronchiques chez l’enfant. Com- 
ment on les reconnait et comment on les 
traite. (La Médecine pratique, 27° année, n° 5, 
Mars 1920, p. 81 a 92.) 


La radioscopie peut compléter les données de l’aus- 
cultation et, dans les cas douteux, permettre de faire 
le diagnostic. 

Les rayons X renseignent sur : 

1° L’existence ou la non-existence des ganglions 
médiastinaux; 

2° La topographie des groupes ganglionnaires: 

5° L’état probable des ganglions: les contours flous 
de ’ombre cardiaque (Belot et Ségard); la périadénite 
au niveau du hile; 

4° Les variations de volume des glandes, quand on 
peut suivre le malade; 

5° L’état des poumons et des plévres ainsi que la 
course du diaphragme; 

6° Chez le nourrisson, on pourra différencier 
gros thymus d’une adénopathie médiastine. 

LouBiEr. 


Denis. — Dégénérescence fibreuse du poumon 
chez les gazés. (Med. Journal of Australia, 
I’ Novembre 1919.) 


Les rayons X montrent une fuminosilé égale des 
sommets; mais la transparence de toute la poitrine 
est dim:nuée. Les mouvements du diaphragme sont 
trés diminués et souvent disparaissent, excepté pour 
la toux (ce qui démontre que ce trouble est seulement 
fonctionnel). Les ombres hilaires sont augmentées 
et présentent des taches dues a lhypertrophie des 
ganglions. En somme, il y a non seulement trouble 
fonctionnel, mais altération définitive du poumon. 

A. LAQUERRIERE. 


CORPS ETRANGERS 





G. Pochon (Paris). -- Un cas de tolérance re- 
marquable d’un projectile de guerre. (Journ. 
de Méd. de Paris, Avril 1920, 1° 7, p 155.) 


Observation Wun blessé de guerre atteint dune 
balle Je 22 Aott 1914, & Charleroi. Ce blessé n’avait 
pas été examiné aux rayons X et la présence de deux 
cicatrices fil croire & un seton. Or les radioygraphies 
faites 5 ans aprés montrent la présence dune balle 
allemande occupant langle occipito-vertébral, entre 
les apophyses épineuses de laxis et de la 5° cervi- 
cale. Ce blessé, cicatrisé quelques semaines apres, 
rejoignait son unilé et fit toute Ja campagne. II 
néprouvait que des douleurs de téte pas-ageres 
qu'il attribuait au rhumatisme. LouBIER. 


Charles Viannay (Saint-Etienne). — Quatre cas 
d’éclats d’obus intra péricardiques ou intra- 
cardiaques. (La Loire Medicale, 1d Janvier 1920, 
p. 5 a4 7.) 


L’A. rapporte les observations de 4 blessés atleints 
déclats intra-péricardiques ou intra-cardiaques qu'il 
a eu loccasion de traiter pendant la guerre. 

Tous ces blesses ont été au préalable examinés a 
la radioscopie, qui indiquait le volume du _ projectile 
et sa situation exacte par le repérage. 

Un petit projectile, ne donnant lieu 4 aucun trouble 
fonctionnel, doit étre respecte : c’est le cas de lobser- 
vation 1. 

Un projectile, petit ou gros, avec troubles fonc- 
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tionnels, doit étre extrait durgence : c’est ce qui a 

eu lieu dans les trois derniéres observations ot Von 

enregistre un cas de mort et deux guérisons. 
LOUBIER. 


DIVERS 


Roger Labeau et R. Daurade (Bordeaux). — 
Diagnostic radioscopique d'un cas d’inversion 
totale des organes thoraciques et abdominaux. 
(Gazelle hel /omadaire des Sciences médicales de 
Bordeaux, n° 5, 18 Janvier 1920, p. 52 et 33.) 


Observation dune jeune femme de 28 ans, chez 
laquelle Vexamen radiologique pratiqué pour les 
poumons, a révélé une inversion totale des organes 
thoraciques et abdominaux. La pointe du coeur bat 
dans le V* espace intercostal droit. Le foie est a 
gauche, Vestomac a droite. L’intestin se comporte 
de la méme facon : duodénum a droite; caecum dans 
la fosse iliaque gauche. Aucune anomalie semblable 
dans la famille. LouBIER. 


RADIOTHERAPIE 
DER MATOSES 


Leop. Freund (Vienne). — Remarques sur la 
thérapeutique du lupus. (Slrahlentherapie, 
vol. LV, 1914.) 


Lextirpation d’aprés la méthode de Lang, la Fin- 
senthérapie ont des échecs. C’est dans ces cas que 
Freund a obtenu les meilleurs résultats par la com- 
binaison du curettage suivi d’une cautérisation par 
le crayon de nitrate d’argent ou par Vacide carbo- 
nique neigeux oulair liquide; suivi aprés 6 4 8 jours 
dune application de rayons X 4 la dose dépilante. 
La réaction est trés vive et ne guérit que trés lente- 
ment (6 48 semaines). On peut raccourcir ce temps 
en appliquant des compresses d’infusion de camo- 
mille ou donguent boriqué 15 0/0. Les résultats sont 
excellents, mais il y a aussi des échecs. 

P. FRANCOIS. 


Alfred Jungmann (Vienne). — Principes con- 
ducteurs dans la thérapeutique du lupus. 
* (Strahtentherapie, vol. WV, 1914.) 


A propos des méthodes physiques Jungmann donne 
les indications suivantes : 

Finsenthérapie : guérit radicalement et avee une 
trés belle cicatrice; demande beaucoup de soins; 
réclame le plus grand nombre de cas de tuberculose 
cutanée et surtout les lupus plans. Les autres lupus 
doivent @abord étre rendus plans par d'autres mé- 
thodes. Peut aussi s’allaquer A certaines muqueuses. 

Radium ; peut guérir le lupus, mais l’A. ignore dans 
quelle proportion. Est surtout indiqué dans le trai- 
tement des lupus des muqueuses, seul ou associé a 
Wautres méthodes, 

Radiothérapie : est indiquée dans les lupus fon- 
gueux, verruqueux, hypertrophiques, ulcéreux, pour 
les rendre plans. Ne doit pas étre employée dans le 
lupus plan, qu’elle ne guérit que trés rarement. 

La lampe de quartz ne guérit que les lupus super- 
ficiels, méme trés étendus, et peut servirde méthode 
préparatoire au Finsen. 

Héliothérapie : excellent adjuvant pour relever l'état 
genéral. 


Air chaud: peut amener un résultat par répétition 
des applications qui sont douloureuses et demandent 
la narcose. 

Diathermie : méme résultat avec cicatrices plus 
défectueuses. P. FRANCOIS. 


D. Goodwin Tomkinson (Glasgow). — Le traite- 
ment du lupus vulgaire. (Strahlentherapie, 
vol. IV, 1914.) 


T. conseille la combinaison de la cautérisation par 
un mélange d’acide phénique, lactique et salicylique 
dissous dans l’alcool avee la_ radiothérapie. Sur 
250 cas, il n’a pas observé un seul cas de transfor- 
mation épithéliomateuse de la cicatrice. 

Il cite un cas de guérison du lupus vulgaire par 
Vhéliothérapie. P. FRANGOIs. 


NEOPLASMES 


Schittenhelm et Fr. Meyer (Betz). — Résultats 
obtenus a l’aide de la radiothérapie profonde 
en médecine interne (Deutsche Medicinische 
Wochenschrift, 4 Juin 1914). 


Pour les A. les rayons X ont une action profonde 
plus stre et plus énergique que le radium et le mé- 
sothorium qui doivent étre préférés dans les lésions 
superficielles et plus localisées. En gynécologie, les 
résultats sont excellents a cause de la localisation et 
de la facilité des voies d’accés. Dans la tuberculose 
pulmonaire pyrétique, les A. n’ont pu obtenir la chute 
de température observée par d’autres. Par contre, 
utilité incontestable dans d’autres maladies internes. 
Technique (M. de Sauss). Doses élevées de rayons X 
pénétrants, filtrés par3 cm. d’aluminium. Tube Bauer 
A eau. Distance 18°. Régions divisées par champ : irra- 
diation périphérique. Appareil trés puissant (25 X en 
2 minutes) permettant un traitement complet de plu- 
sieurs centaines d’X en une seule journée. 

Essai de sensibilisation par des injections intra- 
veineuses de Borcholin (Euzytol) a 10 pour 100: aban- 
donné par manque de résultat pratique et facheuse 
influence sur l'état général du sujet. 

-ar cette méthode intensive profonde : 

Dans les maladies du sang, résultats immeédiats, 
diminution de la leucocytose, réduction de la rate et 
des ganglions, augmentation des érythrocytes et de 
Vhémoglobine. Sous le controle de l’analyse hémato- 
logique : arrét de la médication A 40000 leucocytes, 
car action se prolonge pendant un certain temps. 

Dans la leucémie aigué, aggravation par la radio- 
thérapie. Dans les maladies ganglionnaires, maximum 
de résultats sur les ganglions superficiels. Les gan- 
gvlions tuberculeux cédent a de faibles doses, mais 
ont une facheuse tendance a la récidive. Les lympho- 
sarcomes sont plus résistants: les faibles doses don- 
nent un coup de fouet : employer de suite des doses 
fortes. 

Dans les tumeurs 5 cas de guérison avec des 
doses fortes répétées a de courts intervalles. 4100 X 
en 28 jours dans un ¢as : guérison; 4860 X en 
48 jours dans un cas de tumeurs multiples et récidi- 
vantes aprés plusieurs interventions chirurgicales : 
guérison complete. 

Lymphosarcome confirmé par la biopsie : 4500 X, 
guérison. 

Tumeurs malignes : aucun résultat satisfaisant si 
ce n'est lostéosarcome qui parait facilement influen- 
cable. Carcinomes gastriques, hépatiques, intestinaux, 
sans résultat. G. RONNEAUX. 
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ELECTROLOGIE 


GENERALITES 


PHYSIOBIOLOGIE 





Pech (Montpellier). — Les différences de poten- 
tiel en biologie. (Soc. Biol., 13 Mars 192...) 


L’A., en étudiant les actions du courant galvanique 
sur les tissus, a été amené a étudier les effets de 
Vosmose électrique el les conséquences de variations 
de dffférence de potentiel entre un tissu et un liquide 
qui le baigne. Dans la présente note il rapporte les 
résultats de quelques expériences sur les carottes, 
les muscles et divers tissus et montre les variations 
de differences de potentiel constalées quand on fait 
agir certains agents et notamment les radiations U. V. 

H. G. 


Pierre Girard et Victor Morax (Paris). — 
Echanges liquides par osmose électrique a tra- 
vers des tissus vivants. (C. R. Ac. Sc., 24 Mars 
1920.) 


Expériences qui prouvent que l’on peut, a travers 
les tissus vivants. réaliser des échanges liquides par 
osmos- électrique entre le milieu intérieur et des 
solutions ioniques extérieures. Ces expériences ont 
été faites surtout en prenant comme tissu vivant la 
cornée de lanimal vivant. L’endosmose peut doubler 
la tension oculaire, ’exosmose peut la réduire au 
quart. 

Mode opératoire : Large électrode A la nuque. 
L’autre électrode dans la solution électrolytique bai- 
gnant la cornée. 

Courant de 2 45 mA. 

Sans changer la polarité, par exemple + a la solu- 
tion — a la nuque, on provoque a volonté l’hyper- ou 
Vhypotension en modifiant Ja composition ionique. 
La solution de Mg SO* donne lhypertension, celle 
de Ba CP hypotension. 

Il y a 14 application des principes physiques mis 
en lumiére par Jean Perrin sur les phénoménes 
délectrisation de contact. H. GuILLEMINOT. 


A. Laquerriére (Paris). — Les dangers des cou- 
rants électriques. (Bulletin de la Société fran- 
euse Wélec'vothérapie et de radivologie, Mars 1920, 
p- 51 a 54) 

Un article beaucoup plus complet du méme auteur 
paraitra dans le Journal de Radioloyie. 
A. LAQUERRIERE. 


ELECTRODIAGNOSTIC 


GENERALITES 








Henry Cardot elt Henry Laugier (Paris). — 
Section thermique des nerfs. Loi des courants 
forts et lacune de Fick. (Travail du laboratoire 
de Physiologie générale du Muséum d’histoire 
naturelle) (Journal de Physiologie et de Patho- 
loyie générale, t. XVIII, n° 5, 1919, p. 486 a 496 
avec fig.) 

Voici les conclusions de cet intéressant travail : 
I* Lorsque l'on mortifie par la chaleur l’extrémité 


centrale d’un nerf moteur, et qu’on l’excite au moyen 
de deux électrodes placées lune sur la partie morti- 
fiée, l'autre sur la région saine, on observe l'absence 
de contractions pour la fermeture du courant ascen- 
dant et pour ’ouver‘ure du courant descendant. Cette 
disparition est due 4 ce que les excitalions, qui se 
produisent au contact de la zone mortifiée et de la 
zone saine hypoexcitable, sont bloquées d’emblée, a 
tous les niveaux d’intensité ot elles se produisent 
par les modifications électrotoniques a V’électrode 
inférieure. La préparation donne, a tous les niveaux 
@intensité, le troisiéme cas de la loi de Pfliiger. 

» Ce blocage peut cesser de se produire, pour les 
temps de passages courts, en courant ascendant, on 
retrouve alors une secousse de fermeture, et on 
observe généralement une zone de lacune assimi- 
lable en tous points a la lacune de Fick. 

5° La disparition du blocage pour les temps de 
passage courts et la présence d'une lacune peuvent 
étre mis en évidence, sur des préparations non 
lesées thermiquement, avee des excitations par dé- 
charges de condensateur. Les décharges de conden- 
sateur, a des intensilés convenables, donnent nais- 
sance a des excitations d’ouverture. 

4° Dans les cas de blocage intense, on observe, 
pour l’excitation de fermeture, que la loi de variation 
de Vintensité liminaire en fonction du temps se reléve 
dune facon nette pour les temps longs. Ceci prouve 
que Vexcitation de fermeture cathodique et le blo- 
cage anodique ne varient pas suivant la méme loi en 
function de la durée de passage du courant. 

LOUBIER. 


TECHNIQUE 





Bourguignon (Paris). — Démonstration pratique 
de la technique de la mesure de ia chronaxie 
chez I’homme. Présentation d’une table d’élec- 
trodiagnostic. (Bulletin de ‘a Sociélé francaise 
d électrothérapie et de radiologie, Janvier-Février 
1920, p. 4.420, avec 7 fig.) 


I. Pour toutes les tables d’électrodiagnostic on 
devrait tenir compte des perfectionnements suivants : 

le Isolement parfait des fils et des instruments, 
mais aussi de la table, du sujet et de lopérateur. 
Les fils doivent étre entourés de caoutchouc, les 
instruments montés sur ébonile ou sur fibre, de facon 
que les contre écrous ne touchent pas le bois; la 
table reposera sur des poulies de porcelaine; une 
plateforme reposant, celle aussi, sur porcelaine sup- 
portera le sujet et le médecin. 

2° Usage dune table secondaire pour Je membre 
supérieur ou d’un lit quand il s’agit d’examiner les 
membres inférieurs, de fagon que la résolution mus- 
culaire soit parfaite; table et lit doivent étre éga- 
lement isolés du sol. 

3° Introduction de résistance sans self en série 
avec le sujet pour les examens galvaniques (elles 
peuvent étre constituées par une série de tubes, con- 
tenant une solution de sulfate de cuivre); 4000 a 
10000 ohms stabilisent Vintensité et permettent de 
faire réellement la lecture des seuils. Il est d’ailleurs 
alors nécessaire d’avoir un voltage beaucoup plus 
élevé que celui habituellement employe. 

#° Usage d’électrodes impolarisables dont TA. a 
donné Ja description en 1915 et qui sont constituées 
par des lames d’argent chloruré recouvertes d’amiante 
contenant une solution de chlorure de sodium. 
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Avec ces préautions, examen classique deyient 
beaucoup plus précis; lisolement donne aux re- 
cherches par le faradique une précision considérable. 

II. Pour la recherche de la chronaxie, il est néces- 
saire de disposer d’au moins 200 volts (batterie de 
100 accu.), d'un réducteur de potentiel sans self, d’un 
voltmétre, d'un jeu de condensateurs avec combina- 
teurs permettant de prendre la capacité totale qu’on 
voudra entre 0 mf, 01 & 60 mf, dune clef simple a 
double contact, d’un commutateur 4 deux directions, 
d’un renverseur, enfin de trois résistances. Le circuit 
sera ainsi composé : une résistance de 3000 ohms; 
apres elle, le circuit est bifurqué, il contient dans 
une branche une résistance de 10 000 ohms, dans l’autre 
branche le sujet et une résistance de 20000 ohms, 
divisée en 5 parties : 5000, 60 0, 9000 : si le seuil 
galvanique est trop élevé, comme il ne serait pas 
prudent d’employer plus de 200 volts, on utilise, au 
moyen d'une clef spéciale, soit 15u00 ohms, soit 
110.0, soit 9000, soit a la rigueur 6000, 

L’A. montre ensuite comment il utilise cet appa- 
reillage : on cherche d’abord sans condensateur et 
en manceuvrant une clé,le seuil galvanique, puis pre- 
nant un voltage double, on cherche la capacité qui 
donne ce méme seuil. M. Lapique a d’ailleurs montré 
que si, le seuil étant trés élevé, on est géné par la 
contraction des muscles sains, on peut éliminer cette 
contraction en mettant en dérivation sur le sujet un 
condensateur (10 a 50 mf.) qui ralentit létablisse- 
ment du courant, les muscles sains ne répondent 
plus, tandis que ‘ie muscle lent continue a réagir. 

Enfin il termine en présentavt le dispositif du 
pistolet de Weiss, quwil a appliqué aux recherches 
sur ’homme et montre, par des expériences compa- 
ralives, que les réponses sont les mémes quand on 
utilise ce pistolet ou les condensateurs. 

A. LAQUERRIERE. 


Bourguignon (Paris). — La chronaxie chez 
homme déterminée par les condensateurs et 
controlée par le rheotome balistique de Weiss. 
Classification fonctionnelle des muscles des 
membres par la chronaxie. (Bulletin de la So- 
ciélé francaise Weélectrothérapie et de radiologie. 
Janvier-Février 1920, p. 21 a 40.) 

Du Bois-Reymond (1845-1849) avait constaté que 
lintensité qui donne le seuil de la contraction ne 
change pas (au moins dans les conditions de ces 
expériences) quel que soit le temps de passage du 
courant lorsque cette intensité s’établit brusque- 
ment dans un circuit sans self, et que si on établil 
le courant progressivement, Vintensilé nécessaire 
pour obtenir le seuil augmente d’autant plus que 
Vétablissement est plus lent, jusqu’a une pene limite 
au dela de laquelle on n’obtient plus aucune contrac- 
tion quelle que soit Vintensité. Ce qui agissait c’élaitla 
rapidilé de la vanation : la valeur de lintensité 
minima d’établissement brusque ful considérée comme 
la caractéristique d’excitation, c’est le sewil galvu- 
nique de Vélectrodiagnostic Classique. 

Une dizaine d’années plus tard, Fick montra que 
sur les muscles lisses, ou les muscles lents (mol- 
lusques), la loi de Du Bois-Reymond était fausse 
pour des courants de durée trop bréve, il fallait alors 
augmenter Vintensilé. Il chercha a obtenir pour les 
muscles striés des passages de courant beaucoup 
plus court que ceux utilises par D. B. R. (5/1000 de 
seconde) et obtenus par la manoeuvre dune clef, il 
vil que si On arrivait & des passages trés courts, les 
muscles striés se comportaient Comme les muscles 
inais imperfection de ses appareils empécha 
de prendre ses travaux en considération. 

Engelman, en 1870, confirma les expériences de 
Fick, mais on lui fit les mémes objections. 

En 1892, Hoorweg reprit la question en utilisant 


lisses: 
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les condensateurs : dans une décharge de condensa- 
teur, quand le circuit n’a aucune self, l'intensité ini- 
tiale s’établit instantanément, puis décroit aussitot; 
Vintensité initiale, pour un méme voltage, sur un 
méme circuit, sera toujours la méme, quelle que soit 
la capacité du condensateur; par contre, le temps 
de décharge sera d’autant plus grand que la capacité 
sera plus grande. Si la loi de Du Bois-Reymond était 
vraie, le temps de passage ne jouant aucun role, on 
devait trouver que le condensateur le plus petit était 
le plus efficace; en réalité, pour les capacités supé- 
rieures d’une certaine valeur (quelques microfarads), 
le voltage donnant le seuil est le méme, quelle que 
soit la capacité; mais si, au contraire, on utilise des 
capacités inférieures, le temps de décharge devient 
alors beaucoup plus petil que les plus courts pas- 
sages exécutés avec un clef A main; il faut élever le 
voltage quand on diminue la capacité. H... put 
construire une courbe de cette variation de voltage 
en fonction des capacités capacilés en abcisses, volts 
en ordonnées) et obtint une hyperbole équilatére. 

En 1901. le Prof. Weiss voulut contréler les résul- 
tats d’Hoorweg, mais comme la courbe décroissante 
de la décharge des condensateurs pouvait étre une 
cause derreur, il employa une onde plus simple d’in- 
tensité constante, également efficace durant toute sa 
durée, et utilisa le rhéotome balistique; une balle de 
pistolet coupe un fil, ce qui établit le courant, puis 
coupe un deuxiéme fil plus ou moins éloigné, ce qui 
romplt le circuit. Le courant dure done a une inten- 
sité constante durant le temps mis par la balle pour 
aller dun fil 4 l'autre ‘pour 1 centim. d’écart. le temps 
est denviron 0 sec. 00004). Avec ce dispositif, Weiss 
montra que la courbe d’Hoorweg était exactement une 
hyperbole. Le temps de passage intervient dans 
Vexcitalion, il faut considérer les quantités d’électri- 
cité et non les intensités; l’excitabilité est caracté- 
risée par une relation entre lintensité et le temps de 
passage. Mais cette loi n’est valable que pour les 
temps courts (dont la durée est variable suivant les 
espéces de muscles), elle ne s’applique pas aux temps 
longs pour lesquels Vintensité donnant le seuil est 
constante, comme l'avait vu Du Bois-Reymond. 

M. Lapicque compléta toutes les données acquises : 
en expérimentant sur le méme organe dans des 
conditions différentes (électrodes de surface va- 
riable, pressions différentes sur les tissus, etc.) il 
obtenait des hyperboles différentes; toutes étaient 
paralléles : il my a pas une quantilé a constante 
saractéristique, il n’y a pas une intensité 4 constante 


° . . a 
caractéristique, mais le rapport 7 one change pas, et 
) 
ce rapport exprime un temps qui est constant; c’est 
, » a . “oe ’ peas 
done ce temps égal a 5, dui caractérise Vexcitabilité 
, 


d'un tissu et que Lapicque a appelé chronaxie. Cette 
chronaxie est le temps nécessaire pour produire le 
seuil avec un voltage double de celui qui produit le 
seuil avec un passage de durée infinie (ou pratique- 
ment un passage relativement trés long, comme 
celui produit par la fermeture d'une clef 4 main). Ce 
voltage, donnant le seuil pour un passage long, est 
le seuil dans lélectrodiagnostic classique, et La- 
pique l'appelle rhéobase. 

Recherchant la chronaxie sur différents muscles, 
Lapicque a établi que : le pour un muscle donne, la 
chronaxie est la méme sur le muscle et sur son nerf 
moteur, 2° la chronaxie varie pour les différents 
muscles suivant la forme de leur contraction nor- 
male, plus cette contraction est rapide, plus la vi- 
tesse d’excitabilité est courle. Les variations sont 
tres grandes (0s.,0005 pour le gastrocnémien de 
grenouille, 0s.,01 pour les muscles lents des mol- 
lusques, 1 seconde pour certains muscles lisses), 
on observe méme des différences notables entre les 
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muscles striés (0s.,0003 pour la grenouille, animal 
rapide contre 0 s., 0009 pour le crapaud). 

Bourguignon voulut reprendre sur ’homme Ja re- 
cherche de la chronaxie, faite jusque-la sur des 
muscles mis a nu, mais au début, il eut des résultats 
beaucoup moins bons que ceux que lui fournissait 
le chariot d'induction employé comme il lavait indi- 
qué avec Laugier. Il constata vile que les erreurs 
provenaient des variations de résistance du sujet: 
pour les faire disparaitre, il établit un dispositif de 
résistance, sans self, en tension et en dérivation avec 
le sujet, de facgon 4 annihiler les effets de la polari- 
sation, et il eut alors des résultats constan!s. 

Grace 4 son dispositif, il put d’abord vérifier sur 
homme la loi de Lapicque sur lisochronisme du 
nerf moteur et du muscle, puis il établit les lois sui- 
vantes : 

le Dans un segment de membre, la chronaxie est 
la méme pour tous les muscles synergiques d'une 
méme fonction. 

2° Les fléchisseurs ont une chronaxie plus petite 
que les extenseurs, dans le rapport de 1 a 2. 

3° Dans une méme fonction, les muscles du segment 
proximal ont une chronaxie plus petite que ceux du 
segment distal dans le rapport de | a 2,5. 

Les m. extenseurs doivent étre divisés en deux 
groupes : a) les exlenseurs proprement dits, qui ont 
une chronaxie double des fléchis<eurs; b) les syner- 
giques de la flexion qui ont la méme chronaxrie que les 
fléchisseurs. 

I] avait cru d’abord que le classement d’aprés la 
chronaxie correspondait a la distribution radiculaire, 
mais l'étude des radiaux (qui fixenlt le poignet pour 
la flexion des doigts) el du vaste interne du biceps 
(qui fixe le ecoude dans la flexion de Vavant-bras) lui 
a montré que Ja distribution anatomique est contin- 
gente (elle est d’ailleurs variable selon les individus), 
tandis que la distribution fonctionnelle est néces- 
saire (eLil n’y a pas de yariation individuelle dans la 
distribution de la chronaxie). 

Au membre inférieur, en réalité, il ne faut pas 
parler d’extension et de flexion, mais de mouvement 
antérieur et postérieur, 4 cause de lorientation in- 
verse de la flexion du genou et du coude. 

Les expériences de vérification avee le pistolet de 
Weiss ont donné des résultats tout 4 fait conformes 
A ceux obtenus avec les condensateurs. 

En présence de la précision des résultats qu'il a 
obtenus, l'A. termine en déclarant qu'il croit avoir 
tenu la promesse qu’il faisait il y a huit ans A la 
Société : il aréalisé ce qu'il considérait alors comme 
Vélectrodiagnostic de Vavenir. 

A. LAQUERRIERE. 


Daniel Routier — Etude analytique sur l’emploi 
du condensateur en électrocardiographie. 
(Arch. des maladies du crur, 15° année, n°l, 
janvier, 1920, p. 17 a 25, 4 fig.) 

L’A. prouve par des calculs qu’on peut utiliser, en 
électrocardiographie, un bon condensateur, d’un prix 
plus abordable que le potentiometre qui est cotiteux 
et délicat 4 manier. 

iin effet, si en théorie, lemploi du condensateur 
doit étre rejeté puisquil déforme Ja courbe. en pra- 
tique, Verreur due a Ja déformation pourrait étre 
considérée comme négligeable. 

LouBIER. 


ELECTROTHERAPIE 


GENERALITES 





E. P. Cumberbatch. — Elévation de la tempéra- 
ture du corps par les courants de diathermie. 


Parcours du courant dans le corps. (Archives 
of Radiology and Electrotherapy, n° 252, Novem- 
bre 1919, pages 175-180.) 


La température du corps augmente quand on fait 
passer le courant le long des membres supérieurs 
au moyen de deux électrodes que l’on saisit dans 
chaque main; pour des températures relativement 
élevées il convient de placer de larges électrodes sur 
Jes avant-bras. Les membres supérieurs sont ainsi 
chauffés directement, le reste du corps indirectement 
par le sang cireulant. Quand on veut ainsi traiter une 
articulation il convient de placer une électrode en 
avant, autre 4 lapartie postérieure de l’articulation 
et ensuite dechaque cote. 

WILLIAM VIGNAL. 


DERMATOSES 


A. Gunsett (Strasbourg). — Le traitement physio- 
thérapique de l’acne. (Compte rendu du NI° Con- 
gres de la Soc. allem. de Dermatologie, 1014.) 


La Jampe de quartz donne de bons résultats sur- 
tout dans la forme rosacée (compression avec le 
verre bleu et électrolyse des dilatations vasculaires). 
Elle donne aussides résultats dans les formes super- 
ficielles, dans les acnés accompagnés (hyperkératose, 
enfin dans les cas graves, comme aide ou comme 
thérapeutique terminale. 

La radiothérapie donne souvent de trés beaux 
résultats dans les cas graves, dans les formes infil- 
trées et pustuleuses. La technique doit étre sévére. 
Lorsqu’en un mois on a donné & X (6 BW.) en 2 ou 
5 séances, et cela sans résullat, il faut cesser. Il ne 
faut jamais aller.jusqu’A provoquer le plus léger 
érythéme. La radiothérapie est spécifique de Vacné 
nécrotique (1/5 de la teinte B de Sabouraud appliqué 
1 4 2 fois). 

La haute fréquence donne dexcellents résultats 
dans toutes les formes d’acné, dans les superficielles, 
les infiltrées, les papuleuses, les pustuleuses (surtout 
ces derniéres) méme lacné et la rosacée du nez. G. 
emploie le résonnateur d’Oudin avee électrode a 
vide ou en graphite; tous les jours séance de 10 mi- 
nules avec un courant assez fort pour obtenir un 
érythéme qui persiste 2 4 4 heures. On diminue pro- 
gressivementle nombre des séances. Dans les formes 
trés infiltrées, on doit combiner 4 un moment donné 
la haute fréquence de la radiothérapie (1/5 teinte B 
Sabouraud | ou 2 fois, ne pas faire les deux applica- 
tions en méme temps). 

Il n’est pas nécessaire de recourir a un traitement 
médicamenteux, mais il faut traiter ’état général. 

FRANCOIS. 


Prof. Jacobi (Fribourg i. B.). — Traitement du 
lupus par la diathermie. (S/rahlentherapie . 
vol. IV, 1914.) 


La diathermie est une méthode qui, dans la théra- 
peutique du lupus, mérite notre attention. 

Les avantages sont: l° quiil n’y a pas a craindre 
de métastases comme les méthodes sanglantes, ni 
dintoxication comme avec les applications d’acide 
pyrogallique; 2° que la destruction est trés rapide : 
il faut une minute pour un lupus de plusieurs centi- 
métres; 5° quelle peut élre appliquée sur le lupus 
des muqueuses et vaut mieux dans ces cas que la 
galvanopuncture; 4 qu’elle s’attaque a toutes les 
formes de lupus, excepté au lupus ulcéré qu'il faut 
cicatriser d’abord. 

Ses désavantages sont: 1° la coagulation non élec- 
tive, ce qui fait qu’elle est surtout indiquée pour le 
corps et les extrémités et trés peu pour la figure: 











9 les cicatrices ne valent pas celles de la Finsenthé- 
rapie. 

Méthode d’application. — Il faut fixer expérimenta- 
lement le temps d’application de chaque électrode 
pour obtenir telle ou telle action en profondeur. Il 
faut bien noter les conditions de l’expérience et le 
temps d’application, qui sera mesuré par un métro- 
nome réglé a la demi-seconde. I] faut avoir un assis- 
tant qui établit et rompt le courant. Il faut éviter 
la production d’étincelles autour de l’électrode. Il 
ne faut pas enlever le tissu. coagulé pour recom- 
mencer, comme dans les tumeurs malignes. Dans le 
nez, il faut agir avec précaution. Il ne faut jamais 
traiter de grands placards en une fois. 

Traitement consécutif. — On fait quelques incisions 
superficielles dans la masse coagulée et on recouvre 
d'un pansement légérement antiseptique On surveille 
bien la production de granulations de facon a obte- 
nir une belle cicatrice. 

Xésultats excellents. Trés peu de récidives qui 
peuvent étre reprises par la diathermie. 

Indications. — Lupus serpigineux, verruqueux et 
hypertrophiques du corps et des extrémités; petits 
lupus de ta figure, lorsqu’ils sont bien situés; lupus 
des muqueuses. P. FRANGoISs. 
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Denis Courtade (Paris). — Les nouvelles appli- 
cations de l’electricité dans le domaine de l’Uro- 
logie. (Bulletin de la Société francaise W’ Electro- 
thévrapie et de Radiologie. Novembre-Décembre 
1919, p. 87 a 96.) 


L’A. ne soccupe que des affections organiques. 

Starioue. — Surtout indiqué dans les troubles 
fonclionnels d’origine nerveuse; mais la friction élec- 
lrique et les courants de Morton peuvent étre ulilisés 
dans les prostalites subaigués, la période congestive 
de l'hypertrophie prostatique, les métrites conges- 
lives, l’ovarile. 

FarapisatTion. — Agit surtout pour produire des 
effets de décongestion : C. Putilise surtout a l'aide de 
son doiglier afin dassocier l’électrisation au massage 
de la prostate. 

COURANT GALVANIQUE. — Ultilisé pour ses effets 
caustiques vu pour ses effets électrolytiques. 

Lréthrite. — Lionisation peut étre employée avec 
un métal nu ayant la forme d'un béniqué. (Si on 
emploie le pole négatif, on procéde comme dans la 
dilatation électrolytique de Desnos, si on utilise le 
pole positif, le béniqué sera en argent ou en zinc), 
ou avee une solution électrolylique avec Vioniseur 
de Courtade : solution de chlorure de zine de 1 pour 
500, de nitrate “d'argent a 1 pour 1000 avee le pole 
positif; ou de salicylate de soude a 1 pour 200 avee 
le pole négatif. Dans Vuréthrile postérieure on loca- 
lise Vaction par différents procédés, en particulier 
avee le heniqué spécial de Courtade. On peut 
aussi employer comme électrode un dilalateur de 
Kollmann ne donnant de dilatation que sur une pelite 
longueur prés de l’extrémité. 

Rélrécissement. — Dans les rétrécissements trés 
serrés qu’on ne peut dilater., ou dans les cas urgents 
(infection vésicale grave) rélectrolyse linéaire pour- 
rait élre ulilisée comme Vuréthrotomie ; mais le plus 
souvent elle nécessiterail une escarrificalion étendue 
dont on ne peut mesurer Vimportanee; elle doit done 
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étre réservée aux rétrécissements en anneaux situés en 
dehors de la portion bulbaire et admettant au maxi- 
mum la bougie n° 5. 

Le plus souvent, quand il n’y a pas d'indication a 
Vuréthrotomie, on s’adresse a l’électrolyse circulaire 
ou a la dilatation électrolytique qui ne fait pas d’ac- 
tion caustique, mais détermine de la sclérolyse. 









































































Cystites. — Les lavages n’intéressent que la couche 
superficielle dela muqueuse, Vionisation fait pénétrer 
plus profondément le médicament. 

Avec Vioniseur de Courtade on peut ioniser 
méme dans des vessies de petit calibre ce qui est le 
‘as pour les cystites tuberculeuses. Dans cette affec- 


tion Vionisation est particuliérement utile : elle 
arréte les hémorragies et les douleurs. 
HAUTE FREQUENCE. — Dans les prostatites aigués 


(Doumer) les applications rectales calment la douleur 
et décongestionnent. 

Dans Jes tumeurs de la vessie on pratique soit l’élec- 
tro-coagulation (qui est de beaucoup supérieure a 
Vemploi du galvano) qui ne donne que des réactions 
inflammatoires 4 peu prés nulles, soit l’étincelage 
(Cottenot) qui ajoute une action de rupture. Ces 
mémes procédés peuvent étre employés contre les 
polypes de Vurétre. 

Dans les uréthrites chroniques un béniqué relié a 
Vextrémité du résonnateur est introduit dans Vurétre, 
le malade étant étendu sur le lit condensateur relié a 
Vautre extrémité et lon fait passer 150 4 200 ma. 

Dans Vuréthrite blennorragique on a préconisé la 
thermopénétration avec une température qui ne doit 
pas dépasser 45° (électrode-thermométre de Carlos 
Santos) afin de détruire le gonocoque qui est trés 
sensible 4 la chaleur. 

Dans Vhypertrophie de /a prostate, Luys pratique 
avec la H. F. une sorte de tunnel rétablissant l'urétre 
A travers le lobe hypertrophié. C. pense qu'il vaut 
mieux agir d'une facon plus lente que Luys. 

Courtade éludie acluellement la destruction des 
rétrécissements par la haute fréquence. 

A. LAQUERRIERE. 


DIVERS 





Louis Rocher. — L’extraction magnétique des 
projectiles intra-cérébraux. (/iaseile hebd. des 
sciences médicales de Bordeaux, n° 5, 18 Jan- 
vier 1920, p. 26a 50, et n° 4, 20 Janvier 1920, 
p. 98 a 40.) 


L’A. rappelle son article du Journal de Radiologie 
et d électrologie, mai-juin 1916: « Extraction magné- 
« tique des projectiles intra-cérébraux, recherches 
« expérimentales, 4 observetions » et rapporte 16 ob- 
servalions nouvelles : 
a) 2 extractions primilives demblée, a la pince 
sous le contréle des rayous X :2 succes. 
b) 5 extractions primitives retardées : 4 succés au 
moyen de lélectro-aimant; 1 insuccés aprés extrac- . 
tion ala pince sous le controle des rayons X. 
¢) 9 extractions tardives: 5 extractions avee 5 suc- 
ces au moyen de |'électro-aimant ; 5 extractions a la 
pince ou la curette; 2 guérisons, 5 morts; un résultat 
négatif du fait dela non-extraction. 
D’aprés PA. Vextraction par l’électro-aimant présente 
le maximum de garantie tant pour le blessé que pour 
le chirurgien : 7 extractions de projectiles par I’é- 
leclro-aimant avee 7 succes, plaident en faveur de 
ce mode dextraction. 
LouBien. 
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Georges Guillain et J..A. Barré. — Travaux neu- 
rologiques de guerre. (Masson el Cie, éditeurs. 
Paris 1920.) 


Recueil de travaux neurologiques publiés pendant 
la guerre que nous ne pouvons analyser en totalité 
par suite de leur diversité et de leur nombre. Nous 
retiendrons seulement ceux qui relévent de notre 
spécialiteé. 

Selon les A. les neurologistes, qui, dans la cure des 
accidents hystériques ou physico-neurologiques, font 
usage de la thérapeutique électrique considérent que 
celle-ci agit le plus souvent par suggestion, ce n’est 
qu’exceptionnellement que l’on a employé aussi |’é- 
lectrisation comme moyen de coercilion. Dans cer- 
laines évertualités cliniques, l’électricité peut agir 
sur le névraxe non par la suggestion simple, mais 
en provoquant des modifications dans la conducti- 
bilité de Vinflux nerveux, dans la contractililé vaso- 
motrice de la vascularisation des centres; l’electri- 
cité peut agiren effet avec efficacilé sur certains acci- 
dents nerveux qui ne sont pas des accidents hysté- 
riques, au sens ol l'on prend actuellement ce mot 
hystérie, c’est-a-dire sur des accidents qui ne sont 
pas la conséquence de la suggestion Les A. ont 
observé certains états commotionnels avec confusion 
mentale chez des soldats qui n’étaient ni simulateurs, 
ni des hystériques, ils ont obtenuchezeux la guérison 
pardes moyens analogues 4 ceux employes chez les 
hystériques vrais. Ils croient que l’électrothérapie 
peul agir sur la conductibilité nerveuse et sur la 
vaso-motricité et que cette action peut avoir un effet 
thérapeutique. 

Les A. rapportent une observation authenlique de 
paralysie périodique. Un examen électrique fail 
durant la crise montre linexcitabilité compléte, au 
courant faradique, des muscles des membres supé- 
rieurs méme avec engainement complet de la bobine 
induite, de méme que Vlexcitabilité faradique des 
muscles, lexcitabilité galvanique est nulle pour cer- 
tains muscles, pour d’autres elle est trésdiminuée, et 
il faut atteindre des intensités de 15 4 20 milliampe- 
res pour oblenir une contraction. Si les troubles de 
Vexcilabilité faradique et galvanique sont plus accusés 
aux muscles des membres supérieurs qu’a ceux des 
membres inferieurs, ce fait est en corrélation avec cette 
constatation clinique que les troubles paralytiques 
prédominent aux membres supérieurs. 


En dehors des crises, l’excitabilité faradique et 
galvanique des muscles et des nerfs chez le malade 
qui fait le sujet de cette observation est absolument 
normale ; mais on peut constater parfois que, quelques 
heures aprés une crise, alors que les troubles para- 
lytiques ont disparu, certains muscles restent inex- 
citables au courant faradique, et que, pour d'autres 
lhypoexcilabilité est encore décelable. Les troubles 
des réactions électriques semblent done disparaitre 
moins vite que les troubles cliniques, la différence 
ne portant d’ailleurs que sur un laps de temps de 
quelques heures. La réaction de dégénérescence n’a 
jamais été rencontrée dans les muscles paralysés. 

J. AIMARD. 


G. Lardennois et J. Baumel. — Les infections 
gangreneuses des membres consécutives aux 
plaies de guerre. (Masson el Cie 1920.) 


L’examen radiologique des plaies compliquées de 
gangrene gazeuse donne des renseignements inté- 
ressants. Les constatations radioscopiques ne peu- 
vent étre faites que dans des cas exceptionnels, au 
contraire la radiographie donne des indications trés 
neltes et qui peuvent servir pour montrer un foyer 
de gangréne gazeuse, surtout pour l’évaluation, 
avant l’opération, de son étendue. La radiographie a 
surtout Vintérét de montrer dune maniére trés frap- 
pante le mode denvahissement du processus gan- 
gréneux. Au début, au stade de gangréne tuméfiante 
massive, on peut voir la déformation du muscle et 
suivre la destruction progressive du tissu autour du 
trajet. Une trainée claire se dessine; dans la gan- 
gréne coedématiante. les espaces  intermusculaires 
sont indiqués par des trainées apparentes plus ou 
moirs larges, mais les masses claires restent de 
teinte A peu prés homogéne; dans une gangrene plus 
avancée, avec mortification musculaire notable, on 
voit sur le cliché des mouchetures, des stries, des 
hachures qui dessinent Ja trame fasciculaire des 
muscles en voie de digestion irréguliére; dans une 
gangréne diffuse typique, les espaces clairs sont 
élargis, les zones musculaires renferment des bulles 
de flocons clairs 4 contours irréguliers qui donnent 
un aspect nuageux et criblé trés caractéristique. 


J. AIMARD. 
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